ALLEGATO 4

FORMAT RELAZIONE TECNICA SEMESTRALE

SEZIONE A – DATI DI SINTESI DEL PROGETTO

TITOLO DEL PROGETTO
	
	






DURATA DEL PROGETTO 
	 



RESPONSABILE DELL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO
	




COMPOSIZIONE DEL PARTENARIATO (indicare la composizione solo se modificata rispetto alla scheda progettuale)
	




PERIODO DI RIFERIMENTO DELLA RELAZIONE 
	
Relazione semestrale
Data di avvio: 00/00/2022 
Data della rendicontazione: 00/00/2022



MODELLO DI INTEGRAZIONE
	Indicare il modello di integrazione con il sistema sociosanitario, la programmazione territoriale, i piani di conciliazione, il sistema scolastico/educativo e altre reti presenti sul territorio.



SEZIONE B –ATTIVITÀ DEL PROGETTO
IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO DI LAVORO
Descrivere nel dettaglio le attività e gli interventi realizzate coerentemente con quanto previsto nel progetto approvato in particolare descrivere le attività realizzate, le metodologie di intervento, i luoghi di accesso e l’organizzazione delle attività (es. orari di apertura, numero e tipologia di personale impiegato, struttura, …). Per ciascuna attività si chiede di indicare la tipologia ed il numero di destinatari raggiunti. Si chiede di dettagliare anche le azioni che hanno previsto un coinvolgimento attivo delle famiglie. 
	Attività realizzate, numero e tipologia di destinatari raggiunti e di personale coinvolto

	Attività 1 (titolo) –   Codice identificativo azione
[bookmark: _Hlk24972032]Descrizione stato avanzamento attività 
risultato raggiunto
N° e tipologia di personale impiegato
Ore di servizio totali
Partner coinvolti e budget ipotizzato
Tipologia e numero di destinatari raggiunti (precisare se nuclei famigliari o singoli)



	
	Numero di utenti raggiunti alla data della relazione

	1. Bambini 0 36 mesi
	|_|_|_|_|

	2. Bambini 37 mesi  6 anni
	|_|_|_|_|

	3. Bambini 6  10 anni
	|_|_|_|_|

	4. Pre-adolescenti (1114 anni)
	|_|_|_|_|

	5. Adolescenti (1518 anni)
	|_|_|_|_|

	6. Giovani (in generale)
	|_|_|_|_|

	7. Minori istituzionalizzati/ricoverati
      (specificare……………………………………….……………….)
	|_|_|_|_|

	8. Minori disabili
      (specificare……………………………………….……………….)
	|_|_|_|_|

	9. Genitori
	|_|_|_|_|

	10. Nuclei familiari (specificare……………………………………….……………….)
	|_|_|_|_|

	11.  Coppie (fidanzati, giovani coppie, coniugi, ecc.)
	|_|_|_|_|

	12. Adulti istituzionalizzati
       (specificare……………………………………….……………….)
	|_|_|_|_|

	13. Adulti ricoverati
      (specificare……………………………………….………………..)
	|_|_|_|_|

	14.  Adulti disabili
	|_|_|_|_|

	15.  Anziani
	|_|_|_|_|

	16. Adulti (specificare……………………………….…………………) 
	|_|_|_|_|

	17. Altro (specificare……………………………….…………………)
	|_|_|_|_|

	Totale
	|_|_|_|_|_|


POPOLAZIONE COMPLESSIVA RAGGIUNTA DAGLI INTERVENTI

RISULTATI RAGGIUNTI
Descrivere brevemente i risultati raggiunti secondo il modello di monitoraggio indicato nella scheda progettuale evidenziando gli elementi di impatto sociale previsti nella scheda stessa:
Se fino ad ora le azioni/interventi realizzati:
· hanno sostenuto le responsabilità delle famiglie
· hanno coinvolto le famiglie in modo attivo e promuoverà la solidarietà tra le famiglie stesse.
· Hanno promosso la loro stabilità
· hanno sostenuto la ricomposizione dei ricomporre i bisogni e i compiti di tutti i componenti della famiglia
· hanno contribuito a ridurre le disparità tra le famiglie stesse
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ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI FORMAZIONE PER GLI OPERATORI
Indicare la metodologia, i contenuti, il numero di percorsi formativi realizzati, il numero e la tipologia di operatori coinvolti
	




PRINCIPALI PROBLEMI/DIFFICOLTA’ NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 
	




CONCLUSIONI (max. 1/2 pagina)
	





Annualmente verrà richiesto di compilare anche la scheda predisposta dal Centro Studi e Ricerche sulla Famiglia dell’Università Cattolica di Milano, che sarà trasmessa da ATS Brianza.
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