Allegato A



Spazio riservato al mittente e all’eventuale logo

DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE

AVVISO PUBBLICO
per l’acquisizione di manifestazioni d’interesse da parte delle regioni a partecipare all’iniziativa sperimentale sul “Rafforzamento della rete dei Centri per la famiglia” 
“CPF 2025”


	Regione beneficiaria del finanziamento
	



	
	




	[bookmark: _Hlk209516124]Legale rappresentante dell’Ente beneficiario o suo delegato (nome e cognome):


	Recapiti telefonici:
E-mail:

	Referente del progetto (nome e cognome):

	Recapiti telefonici:
E-mail:








	

	Previsione Centri per la famiglia di nuova attivazione sul territorio regionale: n. …



CENTRI PER LA FAMIGLIA DI NUOVA ATTIVAZIONE:

	Comune / area territoriale di riferimento.

	

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _Hlk187754959]

AZIONI:

	· Potenziamento (per i CPF esistenti alla data di pubblicazione del presente avviso) e avvio e consolidamento (per quelli di nuova attivazione) del ruolo informativo dei Centri sui servizi, risorse e opportunità istituzionali e informali (educative, sociali, sanitarie, economiche, scolastiche e del tempo libero) per la famiglia, che siano attivi nel territorio e offerti a livello nazionale, migliorandone la fruizione anche attraverso l’attivazione di sportelli informativi dedicati, accessibili non esclusivamente per via informatica (Obbligatoria);
· erogazione di servizi per l’ascolto e il counseling dedicati agli adolescenti e ai
loro genitori;
· sensibilizzazione sul valore dell’affidamento familiare e dell’adozione attraverso le esperienze delle famiglie affidatarie e adottive e la promozione di una formazione continua degli operatori e delle famiglie stesse
· promozione dell’utilizzo di figure di sostegno alla maternità e alla famiglia, nei primi mille giorni, quali, ad esempio, l’assistente materna, le cui funzioni sono, in ambito sociale, di sostegno relazionale alla donna in gravidanza e alla famiglia fino al primo anno di vita del bambino, offrendo presenza e vicinanza anche a domicilio, con l’ascolto, il supporto, l’aiuto nella quotidianità e l’orientamento non direttivo, nel pieno rispetto delle scelte delle persone che accompagna
(indicare almeno 2 iniziative oltre a quella obbligatoria)

	Analisi del contesto:
Descrivere il contesto nel quale si intendono realizzare le attività per ciascuna delle azioni prescelte
Massimo 5.000 caratteri spazi inclusi


	Descrizione dell’obiettivo:
Descrivere sinteticamente l’obiettivo progettuale, in coerenza con le attività come descritte nel box successivo, per ciascuna delle azioni prescelte
Massimo 3.000 caratteri spazi inclusi


	Descrizione delle attività:
Descrivere le attività previste per ciascuna azione e le relative modalità di realizzazione
Massimo 3.000 caratteri, spazi inclusi, per ciascuna azione


	Ruolo Informativo (obbligatoria)









	Ascolto e counseling (se scelta)









	Affidamento familiare e adozione ( se scelta)









	Figure di sostegno alla maternità e alla famiglia nei primi 1000 giorni ( se scelta)








	Descrizione dei destinatari finali:
Descrivere la tipologia e il numero dei destinatari finali, sia diretti, che indiretti, per ciascuna azione
Massimo 3.000 caratteri spazi inclusi

	Ruolo Informativo (obbligatoria)







	Ascolto e counseling (se scelta)







	Affidamento familiare e adozione ( se scelta)







	Figure di sostegno alla maternità e alla famiglia nei primi 1000 giorni ( se scelta)








	[bookmark: _Hlk209093319]Descrizione dei risultati attesi:
Descrivere i risultati che si intendono raggiungere per ciascuna azione e in che modo gli stessi siano coerenti con i contenuti dell’intervento. Selezionare, inoltre, l’indicatore prescelto
Massimo 3.000 caratteri spazi inclusi



	Ruolo Informativo (obbligatoria)



( Indicatore: Numero dei centri potenziati/ numero dei CpF presenti sul territorio)



	Ascolto e counseling (se scelta)



( Indicatore: Numero dei CpF che hanno attivato il servizio)



	Affidamento familiare e adozione ( se scelta)




(Indicatore: Numero dei CpF che hanno attivato il servizio)



	Figure di sostegno alla maternità e alla famiglia nei primi 1000 giorni ( se scelta)



(Indicatore: Numero dei CpF che hanno attivato il servizio)








	Previsione economica dell’intervento: euro 

	Barrare le caselle
	Barrare almeno tre delle seguenti azioni, (obbligatoriamente l’Azione A) specificando la quota di finanziamento da destinare a ciascuna azione medesima 
	Quota del finanziamento del Dipartimento imputato all’Azione in euro.

	[image: Segno di spunta con riempimento a tinta unita]
	A. Potenziamento (per i CPF esistenti alla data di pubblicazione del presente avviso) e avvio e consolidamento (per quelli di nuova attivazione) del ruolo informativo dei Centri sui servizi, risorse e opportunità istituzionali e informali (educative, sociali, sanitarie, economiche, scolastiche e del tempo libero) per la famiglia, che siano attivi nel territorio e offerti a livello nazionale, migliorandone la fruizione anche attraverso l’attivazione di sportelli informativi dedicati, accessibili non esclusivamente per via informatica” (Obbligatoria)
	CPF esistenti
	CPF di nuova attivazione

	· 
	B. 
	
	

	
	        Totale Azione A
	

	
	C. Erogazione di servizi per l’ascolto e il counseling dedicati agli adolescenti e ai loro genitori
	

	
	D. Sensibilizzazione sul valore dell’affidamento familiare e dell’adozione attraverso le esperienze delle famiglie affidatarie e adottive e la promozione di una formazione continua degli operatori e delle famiglie stesse
	

	
	E. Promozione dell’utilizzo di figure di sostegno alla maternità e alla famiglia, nei primi mille giorni, quali, ad esempio, l’assistente materna, le cui funzioni sono, in ambito sociale, di sostegno relazionale alla donna in gravidanza e alla famiglia fino al primo anno di vita del bambino, offrendo presenza e vicinanza anche a domicilio, con l’ascolto, il supporto, l’aiuto nella quotidianità e l’orientamento non direttivo, nel pieno rispetto delle scelte delle persone che accompagna
	

	Totale del finanziamento 
	 euro



[bookmark: _Hlk187765293]

Piano finanziario:

	Macrovoce di costo
	Razionale della spesa
	Azione A
	Azione B
	Azione C
	Azione D

	
	
	Euro
	Euro
	Euro
	Euro

	a) Personale
	-
-
-
-
-
-

	

	
	
	



	b) Materiali 
e attrezzature
	· 
· 
· 
· 
	
	
	
	


	c) Servizi
	-
-
-
-
-
-
-
-
-

	
	

	
	


	Totale complessivo
	
	Euro
	Euro
	Euro
	Euro







Il/la Responsabile del procedimento
Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata
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