MODELLO 3


RELAZIONE FINALE

L.R. n. 3 del 14.01.2003: “Legge finanziaria regionale per l’esercizio 2003”, art. 8 e L.R. n. 1 del 30.1.2004 “Legge finanziaria per l’anno 2004” art. 62:

Iniziative per la promozione delle pari opportunità tra donna e uomo.
BANDO B – Anno 2014
“Progetti degli Enti locali per avviare e consolidare la presenza di servizi QUIDonna a sostegno delle pari opportunità”

DDR n. 27 del 27.02.2015: Riparto contributi anno 2014
CUP







CODICE PROGETTO
	
	


Ente

	


Titolo del progetto

	


Referente per la rendicontazione

Nome e Cognome 

	


Telefono
Fax
E-mail
PEC
	
	
	
	


Tipologia progetto

· A) progetto volto a consolidare un servizio QUIDonna e/o a carattere continuativo di informazione, supporto, assistenza rivolto alle donne, già costituito.
( 
B)  progetto volto ad avviare un servizio QUIDonna e/o a carattere continuativo di informazione, supporto, assistenza rivolto alle donne

Durata del progetto

Data avvio ______________



Data fine attività _________________

Proroghe concesse

DDR n. _______   del    _________





data nuovo termine attività                     ______________________

data nuovo termine rendicontazione      ______________________

Motivazione:  __________________________________________
Variazioni autorizzate

Nota regionale prot. n. ____________          del _______________

Motivazione: __________________________________________
Attività svolte e Cronogramma realizzato
La relazione finale deve essere comparabile con il progetto presentato in sede di domanda di contributo. Si invita pertanto a seguire lo stesso ordine logico e ad evidenziare e motivare eventuali variazioni che si fossero rese necessarie nell’implementazione del progetto.

Relazione sulle attività svolte, sugli obiettivi conseguiti e destinatari raggiunti 

	


Ambiti di competenza (servizio offerto)
	Ambiti di competenza
	Descrizione 

servizio offerto

	A.1 
legale

	

	A.2 
occupazionale e inserimento lavorativo


	

	A.3 
imprenditoriale


	

	A.4 
culturale e formativo


	

	A.5 
psicologico e sanitario


	

	A.6 
di conciliazione delle tematiche familiari e di lavoro


	

	Altre Attività realizzate nel progetto concluso
	


Partenariato del servizio QUIDonna con altro servizio QUIDonna per la consulenza specialistica negli ambiti del servizio offerto
	Denominazione QUIDonna (obbligatorio)
	Ambito associato
(*)
	Specificare il tipo di consulenza specialistica in riferimento agli ambiti di competenza
	Risorse impiegate (finanziarie – importo in euro, umane, organizzative ecc.)

	
	
	
	


	Denominazione QUIDonna 
	Ambito associato
(*)
	Specificare il tipo di consulenza specialistica in riferimento agli ambiti di competenza
	Risorse impiegate (finanziarie – importo in euro, umane, organizzative ecc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Partenariato del servizio permanente QUIDonna con altro ENTE per la consulenza specialistica negli ambiti del servizio offerto

	Denominazione ENTE
	Ambito associato
(*)
	Specificare il tipo di consulenza specialistica in riferimento agli ambiti di competenza
	Risorse impiegate (finanziarie – importo in euro, umane, organizzative ecc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) Indicare Ambito di competenza di riferimento: A.1. Legale, A..2 occupazionale e inserimento lavorativo, A.3  ecc…..
Tipologia Qui Donna
· Servizio QUIDonna in rete con altri Comuni (min. 2) con obbligatoria presenza di un punto informativo per ciascun ambito territoriale coinvolto (indicare i Comuni coinvolti):

· Comune di __________________________________________________________

· Comune di ____________________________________________________

· Comune di __________________________________________________________

· Servizio QUIDonna costituito non in forma associata:

· Bacino di utenza _______________________________________

ATTIVITÀ  DI MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO

Monitoraggio degli accessi per ogni ambito di utenza (report annuale) [Compilazione obbligatoria]
	· DATI ACCESSO ALLO/AGLI SPORTELLI QUID (fornire dati PER OGNI COMUNE ASSOCIATO):

	COMUNE
	Giorni/orari di apertura
	Utenti 2014
	Utenti 2015

	1. 
	
	n. 
	n. 

	2. 
	
	n.
	n.

	3. 
	
	n. 
	n. 

	4. 
	
	n.
	n.

	
	Totale
	n. 
	n. 


	Tipologia di richiesta prevalente
	Utenti 2014
	Utenti 2015

	1. Legale 
	n. 
	n. 

	2. occupazionale e inserimento lavorativo
	n.
	n.

	3. imprenditoriale
	n. 
	n. 

	4. culturale e formativo
	n.
	n.

	5. psicologico e sanitario
	n. 
	n. 

	6. di conciliazione delle tematiche familiari e di lavoro
	n.
	n.

	
	Totale
	n. 
	n. 


Dettagliare le modalità attuative per ciascuna attività selezionata:
	· 1. Azioni di fundraising:



	· 2. Azioni di comunicazione in rete con Servizi QUIDonna e/o sul sito QUIDonna:



	· 3. Azioni a favore dell’utenza per favorire la  conciliazione dei tempi di vita con i tempi di lavoro



	· 4. Altro 




Risorse Umane impiegate 

	QUALIFICA 
	MANSIONI
	NUMERO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuali note sul rendiconto finanziario del progetto

	


BEST PRACTISE: segnalare la/le azione/i svolte ritenute particolarmente significative in funzione della loro innovatività, replicabilità e sostenibilità finanziaria.
	


Si allega ulteriore documentazione:

· corsi di formazione:  elenco dei partecipanti e calendario delle lezioni e lista dei formatori con le rispettive qualifiche;

· avvisi, manifesti o altro materiale informativo relativo all’iniziativa realizzati con il contributo;
· documentazione fotografica o video sul progetto (possibilmente su supporto magnetico) della quale si autorizza l’utilizzo per eventuali iniziative di comunicazione istituzionale della Regione del Veneto (modello 6, punto 6.).
· altro.
________________________________

Timbro e Firma
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