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Allegato 1B
PROPOSTA PROGETTUALE
(Intesa Famiglia 2024 - Conferenza Unificata 18 Dicembre 2024 - D.M. 23 Dicembre 2024)

	Titolo del Progetto
	

	Denominazione e sede/i operativa/e del Centro/i Servizi Famiglie dove attuare il Progetto (Indirizzo/i completo/i)
	

	Durata complessiva del Progetto (max 12 mesi)
	


 (
A.
 
Anagrafica
 
del
 
Soggetto P
roponente
)
[bookmark: _GoBack]
	Denominazione
	

	Sede legale: Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Posta elettronica
	
	PEC
	

	Rappresentante legale
	

	RUP per il progetto (interno al Soggetto Proponente)
	

	Tel
	
	Posta elettronica
	
	PEC
	



	B. Descrizione del Progetto per obiettivi Specifici



	Obiettivi Specifici
	Modalità operativa di intervento 

	OBs.1: Consolidamento e maggiore qualificazione dei servizi di base (declarati dall’art. 93 del R.R. n. 4/2007 e ss.mm.ii.) assicurati all’utenza, riorganizzazione della funzione dei CsF in un’ottica di promozione del benessere delle famiglie
	

	OBs.2: Sviluppare i seguenti nuovi servizi offerti dai Centri, in funzione del nuovo approccio come hub di innovazione sociale:
a) alfabetizzazione delle famiglie sulla prevenzione e sugli effetti dell’assunzione di sostanze psicotrope;
b) consulenza e servizi in merito all’alfabetizzazione mediatica e digitale dei minori, con particolare attenzione alla loro tutela rispetto all’esposizione a contenuti pornografici e violenti;
c) valorizzazione pratica dell’invecchiamento attivo, anche attraverso il coinvolgimento volontario delle persone anziane in attività di accompagnamento, assistenza e consulenza alle famiglie, volto ad agevolare lo scambio intergenerazionale e l’inclusione dei soggetti con fragilità.
	



	C. Descrizione dei destinatari del Progetto: descrivere i potenziali destinatari del Progetto dal punto di vista delle caratteristiche o condizioni personali o familiari







	D. Indicare le modalità con cui si intende raggiungere il target di utenti ed eventualmente in quale misura (max 1000 caratteri)








	E. Risultati attesi






Luogo e Data	Firma digitale
_________________				_______________________
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