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[bookmark: _Hlk238140367]ISTRUZIONI [DA CANCELLARE]
· Tutte le parti in corsivo nelle tabelle sottostanti sono istruzioni e dovranno essere eliminate nel documento finale da presentare 
· Questo documento deve essere compilato da Capofila, Partner e Partner Associato (se presente), quindi firmato dal Capofila e dal/dai Partner e caricato come unico file PDF/A di max 2 MB.
· SEZIONE B PARTE 1 + PARTE 2: max. 25 pagine (esclusi gli allegati)
· Dimensione minima caratteri: Calibri 9
· Dimensione pagina: A4
Non modificare le impostazioni di margini e tabelle

[bookmark: _Hlk238140611]A. Informazioni sul Soggetto/Consorzio Proponente e sui Partner Associati
Tutte le parti in corsivo nelle tabelle sottostanti sono istruzioni e dovranno essere eliminate nel documento finale da presentare  

	[bookmark: _Hlk238140702] 1. CAPOFILA 

	[bookmark: _Hlk172647441]Ragione sociale - Denominazione
	Indicare il nome riportato nell’Atto costitutivo.

	Sede legale
	Indicare l’indirizzo della sede legale (via, comune e CAP)

	Sedi operative 

	Indicare in quali altri comuni l’organizzazione ha delle sedi operative. Se la sede operativa e la sede legale coincidono, indicare nuovamente il comune.

	Forma giuridica dell’ente

	Indicare la forma giuridica in base alle seguenti categorie: 
· Enti del Terzo Settore (ETS) non societari come definiti dal D. Lgs. 117/2017 Codice del Terzo Settore e successive modifiche
· Fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute, enti non ETS (artt. 14 -42 del Codice Civile)

	Anno di fondazione
	Indicare l’anno in cui l’organizzazione è stata costituita formalmente

	Partita IVA/
Codice fiscale

	Indicare la partita IVA e/o il codice fiscale dell’organizzazione

	Numero di telefono

	Indicare il numero di telefono dell’organizzazione

	E-mail o pec

	Indicare una pec (se disponibile) o un indirizzo e-mail standard

	Sito web e/o profili social 
	Indicare il sito web e/o altri profili di social media (es. LinkedIn, Facebook, Instagram ecc.) dell’organizzazione

	Nome e dati di contatto del/della referente di progetto
*tutte le comunicazioni ufficiali relative alla proposta saranno condivise attraverso questa e-mail.
	Indicare nome, cognome e dati di contatto (e-mail e numero di telefono) della persona di riferimento.

	Nome e dati di contatto del/della Rappresentante Legale dell’ente
	Nome, cognome, residenza, e-mail

	Numero di persone retribuite dall’organizzazione 
	Indicare il numero di persone all’interno dell’organizzazione che ricevono una retribuzione (consulenti, dipendenti e altre forme di collaborazione retribuita) specificando il numero di donne, uomini e persone non binarie. 


	Competenze del personale e collaboratori/collaboratrici 
	Descrivere le competenze rilevanti attualmente disponibili tra il personale e le collaboratrici/i collaboratori dell’organizzazione che saranno utili per l'attuazione del progetto. 


	Donne in posizioni dirigenziali
	Indicare la percentuale di donne in posizioni dirigenziali (Consiglio di amministrazione, dirigenti) e operative. Indicare l’eventuale percentuale di persone di altri gruppi che ricoprono posizioni dirigenziali od operative (ad es. persone con background migratorio o rifugiate, persone LGBTQIA+, persone con disabilità ecc.)
	Direzione
	Staff

	% donne:
	% donne:

	…………
	……….

	………..
	……….

	
	

	
	




	Volontariato
	Indicare il numero di persone che svolgono attività di volontariato all’interno dell’organizzazione e/o il numero di ore mensili di volontariato

	Mission

	Descrivere le finalità dell’organizzazione (massimo 10 righe)

	Totale entrate in EUR come da rendiconto finanziario/bilancio d’esercizio approvato 
*Allegare gli ultimi 2 bilanci d’esercizio approvati
	Entrate dell’ultimo bilancio d’esercizio approvato:

Entrate del penultimo bilancio d’esercizio approvato:

Media delle entrate degli ultimi 2 anni:

	Settori di intervento
Indicare nell’elenco puntato i settori di intervento dell’organizzazione.
	☐Promozione dei diritti femminili (sensibilizzazione, advocacy, comunicazione)
☐Promozione dell’uguaglianza di genere (sensibilizzazione, advocacy, comunicazione)
☐Prevenzione e contrasto della violenza di genere (antiviolenza, antitratta ecc.)
☐Servizi socio-educativi rivolti a persone giovani (15-29 anni)
☐Diritti dei minori 
☐Diritti umani
☐Promozione dei diritti delle persone con disabilità
☐Promozione dei diritti delle persone anziane (60+ anni)
☐Servizi di accoglienza per persone migranti e rifugiate
☐Altro (specificare): ………………

	Ubicazione

	Indicare in quali comuni e regioni l’organizzazione gestisce attualmente progetti o servizi.  Compilare un elenco puntato indicando anche se si tratta di un’area urbana, suburbana o rurale, il tipo di attività svolta e da quanto tempo (circa 1 riga per ogni località).


	Progetti finanziati negli ultimi 2 anni

	Indicare: 
· Il numero di progetti totalmente o parzialmente finanziati da donatori negli ultimi 2 anni
· I nomi dei donatori che hanno finanziato questi progetti
· Il budget totale di questi progetti in EUR

	Capacità finanziaria
(audit e procedure interne)

	Indicare se l’organizzazione è mai stata sottoposta a audit finanziario 
Descrivere i principali meccanismi e procedure finanziari e di controllo dell’organizzazione 

	L’uguaglianza di genere nelle attività e negli obiettivi dell’organizzazione
Spiegare come l'uguaglianza di genere e i Principi di Diversità, Equità e Inclusione rientrano nelle attività e negli obiettivi dell’organizzazione.   
Ad esempio:
- L’organizzazione ha una strategia di genere?
- Il personale viene formato su argomenti rilevanti per l'uguaglianza di genere?
- In che modo le donne e le persone in situazione di vulnerabilità partecipano alle attività, alla gestione e alla prestazione di servizi dell’organizzazione?


	Politiche di tutela, codice etico, riservatezza (se presenti)
Indicare se l’organizzazione dispone di un codice etico e se è dotata di specifiche politiche, procedure o altri strumenti di tutela (ad es. tutela del personale, protocolli per la tutela della disabilità, politiche di protezione dei minori e/o di Diversità, Equità e Inclusione, politiche di prevenzione dello sfruttamento sessuale, degli abusi e delle molestie sessuali ecc. Descrivere come l’organizzazione garantisce la tutela, la protezione dei dati e la riservatezza delle persone beneficiarie, in particolare di quelle sopravvissute a violenza di genere. Si precisa che la mancanza di tali politiche non costituisce criterio di esclusione.


	Precedenti collaborazioni con Partner e/o Partner Associato/i
Descrivere brevemente eventuali precedenti collaborazioni con Partner e/o Partner Associato/i specificandone la durata





	2.PARTNER (copiare la tabella per ogni Partner oppure eliminare in caso di assenza di Partner)

	Ragione sociale - Denominazione
	Indicare il nome riportato nell’Atto costitutivo.

	Sede legale
	Indicare l’indirizzo della sede legale (via, comune e CAP)

	Sedi operative 

	Indicare in quali altri comuni l’organizzazione ha delle sedi operative. Se la sede operativa e la sede legale coincidono, indicare nuovamente il comune.

	Forma giuridica dell’ente

	Indicare la forma giuridica (ad es.: Enti del Terzo Settore (ETS) non societari come definiti dal D. Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore e successive modifiche; fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute, enti non ETS (artt. 14 -42 del Codice Civile); soggetti non italiani legalmente registrati quali enti del Terzo Settore senza scopo di lucro (ad es. una OSC) ai sensi della propria legislazione nazionale.

	Anno di fondazione
	Indicare l’anno in cui l’organizzazione è stata costituita formalmente

	Partita IVA/
Codice fiscale

	Indicare la partita IVA e/o il codice fiscale dell’organizzazione

	Numero di telefono

	Indicare il numero di telefono dell’organizzazione

	E-mail o pec

	Indicare una pec (se disponibile) o un indirizzo e-mail standard

	Sito web e/o profili social 
	Indicare il sito web e/o altri profili di social media (es. LinkedIn, Facebook, Instagram ecc.) dell’organizzazione

	Nome e dati di contatto del/della Rappresentante Legale dell’ente
	Nome, cognome, residenza, e-mail

	Numero di persone retribuite dall’organizzazione 
	Indicare il numero di persone all’interno dell’organizzazione che ricevono una retribuzione (consulenti, dipendenti e altre forme di collaborazione retribuita) specificando il numero di donne, uomini e persone non binarie, nonché le persone con disabilità e altre caratteristiche trasversali.


	Competenze del personale e collaboratori/collaboratrici 
	Descrivere le competenze rilevanti attualmente disponibili tra il personale e le collaboratrici/i collaboratori dell’ente che saranno utili per l'attuazione del progetto.

	Donne in posizioni dirigenziali
	Indicare la percentuale di donne in posizioni dirigenziali (Consiglio di amministrazione, dirigenti) e nello staff organizzativo. Indicare l’eventuale percentuale di persone di altri gruppi target che ricoprono posizioni dirigenziali od operative (ad es. persone con background migratorio o rifugiate, persone LGBTQIA+, persone con disabilità ecc.)
	Direzione
	Staff

	% donne:
	% donne:

	
	

	
	

	
	




	Volontariato
	Indicare il numero di persone che svolgono attività di volontariato all’interno dell’organizzazione e/o il numero di ore mensili di volontariato

	Mission

	Descrivere le finalità dell’organizzazione (massimo 10 righe)

	Totale entrate in EUR come da rendiconto finanziario/bilancio d’esercizio approvato 
*Allegare gli ultimi 2 bilanci d’esercizio approvati
	Entrate dell’ultimo bilancio d’esercizio approvato:

Entrate del penultimo bilancio d’esercizio approvato:

Media delle entrate degli ultimi 2 anni:

	Settori di intervento
Indicare nell’elenco puntato i settori di intervento dell’organizzazione.
	☐Promozione dei diritti femminili (sensibilizzazione, advocacy, comunicazione)
☐Promozione dell’uguaglianza di genere (sensibilizzazione, advocacy, comunicazione)
☐Prevenzione e contrasto della violenza di genere (antiviolenza, antitratta ecc.)
☐Servizi socio-educativi rivolti a persone giovani (15-29 anni)
☐Diritti dei minori 
☐Diritti umani
☐Promozione dei diritti delle persone con disabilità
☐Promozione dei diritti delle persone anziane (60+ anni)
☐Servizi di accoglienza per persone migranti e rifugiate
☐Altro (specificare): ………………

	Ubicazione

	Indicare in quali comuni e regioni l’organizzazione gestisce attualmente progetti o servizi.  Compilare un elenco puntato indicando anche se si tratta di un’area urbana, suburbana o rurale, il tipo di attività svolta e da quanto tempo (circa 1 riga per ogni località).


	Progetti finanziati negli ultimi 2 anni

	Indicare: 
· Il numero di progetti totalmente o parzialmente finanziati da donatori negli ultimi 2 anni
· I nomi dei donatori che hanno finanziato questi progetti
· Il budget totale di questi progetti in EUR

	Capacità finanziaria
(audit e procedure interne)

	Indicare se l’organizzazione è mai stata sottoposta a audit finanziario 
Descrivere i principali meccanismi e procedure finanziari e di controllo dell’organizzazione 

	L’uguaglianza di genere nelle attività e negli obiettivi dell’organizzazione
Spiegare come l'uguaglianza di genere e i Principi di Diversità, Equità e Inclusione rientrano nelle attività e negli obiettivi dell’organizzazione.   
Ad esempio:
- L’organizzazione ha una strategia di genere?
- Il personale viene formato su argomenti rilevanti per l'uguaglianza di genere?


	Politiche di tutela, codice etico, riservatezza (se presenti)
Indicare se l’organizzazione dispone di un codice etico e se è dotata di specifiche politiche, procedure o altri strumenti di tutela (ad es. tutela del personale, protocolli per la tutela della disabilità, politiche di protezione dei minori e/o di Diversità, Equità e  Inclusione, politiche di prevenzione dello sfruttamento sessuale, degli abusi e delle molestie sessuali ecc.). Descrivere come l’organizzazione garantisce la tutela, la protezione dei dati e la riservatezza delle persone beneficiarie, in particolare di quelle sopravvissute a violenza di genere. Si precisa che la mancanza di tali politiche non costituisce criterio di esclusione.




	3. PARTNER ASSOCIATO (copiare la tabella per ogni Partner Associato oppure eliminare in caso di assenza di Partner associati)

	Ragione sociale - Denominazione

	Indicare il nome dell’organizzazione riportato nell’atto costitutivo

	Indirizzo dell’ufficio/sede delle attività

	Indicare l’indirizzo dell’ufficio (via, comune e CAP)

	E-mail o pec

	Indicare una pec (se disponibile) o un indirizzo e-mail standard

	Settori di intervento

	Indicare sotto forma di elenco puntato in quali settori opera l’ente.

	Esperienza nel settore di intervento: 




B. Il progetto
Tutte le parti in corsivo nelle tabelle sottostanti sono istruzioni e dovranno essere eliminate nel documento finale da presentare. La somma della Parte 1 – INFORMAZIONI GENERALI + Parte 2 – DESCRIZIONE DELL’AZIONE non deve superare le 25 pagine.   

	PARTE 1 – INFORMAZIONI GENERALI


	1.1  Titolo della proposta:
	

	1.2 Durata in mesi: 
	

	1.3 Linea di intervento 

	Indicare la Linea di intervento in cui rientra il progetto.
☐Linea di intervento 1: Potenziamento della tutela di donne, ragazze e minori vittime di violenza di genere adottando un approccio intersezionale
☐Linea di Intervento 2: Riduzione delle pratiche dannose.

	1.4 Ubicazione

	Indicare regione, provincia, comune (ed eventualmente quartiere) dove si svilupperà la proposta






	1.5 Soggetti/Gruppi beneficiari

	Indicare sinteticamente i gruppi di persone che beneficeranno delle attività di progetto, specificandone il numero indicativo. Eliminare le righe della Linea di Intervento non coperta dal progetto proposto e/o le diciture non relative al progetto (per esempio, se un progetto rientra nella Linea di Intervento 1 ma non si occupa di formazione, eliminare la relativa voce).  Attenersi il più possibile alle categorie elencate. È possibile aggiungere ulteriori gruppi di beneficiari se necessario; le categorie non pertinenti possono essere omesse.

Linea di Intervento 1:
· _____________ donne e ragazze vittime/sopravvissute a VG assistite con attività di orientamento e servizi specializzati (se possibile indicare la percentuale di persone migranti e rifugiate, persone con disabilità, persone transgender e non binarie, giovani di età 15–29 anni, donne anziane e persone che vivono in condizioni di povertà o esclusione sociale)
· ______________ persone minori vittime/sopravvissute a VG assistite con servizi adeguati all’infanzia e informati sul trauma (se possibile indicare le percentuali di minori con disabilità, con background migratorio, rifugiate, abitanti in aree rurali, remote o isolate)
·  ____________ donne e ragazze sopravvissute a VG assistite con servizi di empowerment economico (formazione professionale, sostegno all’avviamento lavorativo, alfabetizzazione finanziaria) (se possibile indicare le percentuali di persone con disabilità, persone migranti e rifugiate, giovani di età 15-29 anni, donne soggette ad esclusione socioeconomica) 
· ______________ professionisti/e e personale in prima linea partecipanti a corsi di formazione specializzati in risposta alla VG (assistenti sociali, professionisti medici, psicologi, personale di centri di accoglienza e altri fornitori di servizi affini) 
· ______________ donne, ragazze e minori vittime/a rischio di VG che hanno beneficiato di attività di sensibilizzazione, informazione e promozione di percorsi sicuri per cercare aiuto (se possibile indicare le percentuali di persone con disabilità, migranti, rifugiate o che devono affrontare molteplici ostacoli nell’accesso ai servizi)

Linea di Intervento 2:
· ______________ donne, ragazze e membri della comunità che hanno beneficiato di attività culturalmente rispettose riguardanti la sensibilizzazione e informazione sulle pratiche dannose (MGF, mutilazione genitale di persone intersessuali, aborto forzato, sterilizzazione forzata, matrimoni infantili e forzati, violenza per cause d’onore, medicalizzazione forzata di donne transgender) (se possibile indicare le percentuali di persone con disabilità, migranti, rifugiate, transgender, intersessuali, giovani 15-29 anni, persone in condizione di povertà o esclusione sociale, abitanti in aree rurali, remote o isolate) 
· ______________ ragazze e ragazzi partecipanti ad attività educative su VG, pratiche dannose, autonomia fisica e diritti umani (se possibile indicare le percentuali di minori con disabilità, migranti o rifugiati, e soggetti a molteplici forme di vulnerabilità) 
· ______________ magistrati/e, pubblici ministeri, operatori/trici delle forze dell’ordine, mediatori/trici culturali, operatori/trici sanitari partecipanti a corsi di formazione specializzati in identificazione delle pratiche dannose e gestione sensibile dei relativi casi 
· ______________ fornitori di servizi che hanno partecipato ad attività di sviluppo delle capacità miranti a prevenire pratiche dannose e a potenziare l'efficacia degli interventi di tutela e di risposta (servizi sociali, servizi sanitari, organizzazioni della società civile, e attori a livello comunitario).


	1.6 Budget complessivo della proposta

	Indicare il budget totale come riportato nel file di budget _______EUR

	1.7 Ruolo del/dei Partner 

	Elencare tutte le organizzazioni/attori che saranno partner del progetto, spiegandone il ruolo e il valore aggiunto. Se non vi sono né Partner né Partner associati indicare “N.A”.


	1.8 Sintesi del progetto 

	N.B.: il dettaglio delle singole azioni deve essere indicato nell’apposita sezione nella Parte 2.






	PARTE 2 – DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO


	2.1 Analisi dei bisogni

	Con il supporto di fonti informative (possibilmente verificabili), descrivere le principali caratteristiche del contesto territoriale e dei gruppi coinvolti, con particolare riferimento agli elementi rilevanti per l’ambito di intervento del progetto. Indicare chiaramente i bisogni a cui la proposta intende rispondere.


	2.2 Rilevanza e obiettivi del progetto

	Spiegare in che modo le attività proposte rispondono ai bisogni sopracitati, descrivere gli obiettivi del progetto e indicare come essi contribuiscono agli esiti previsti della Linea di Intervento selezionata.


	2.3 Descrizione delle attività di progetto 

	Per ogni attività indicare:
· Un titolo
· Una descrizione, completa di dettagli (dove e come) e metodologie, collegandola ai bisogni riscontrati
· Soggetti beneficiari: gruppi di persone che beneficeranno direttamente delle attività di progetto. Indicarne il numero (specificando genere, fascia di età e, se rilevante, il numero di persone migranti e rifugiate, transgender, in condizioni di povertà, esclusione sociale e disabilità) e le modalità di coinvolgimento. N.B. Il totale dei soggetti beneficiari indicati nelle attività dovrà corrispondere a quanto indicato nella sezione Informazioni Generali (Parte 1) “1.5 Soggetti/Gruppi beneficiari” 
· Descrizione dettagliata del risultato immediato e tangibile dell’attività e il relativo strumento di verifica (da cosa deduco che l’attività è stata realizzata con successo?).
 Esempio:
	S1: Numero di donne sopravvissute o a rischio (tra cui persone migranti e rifugiate, persone transgender, giovani, persone che vivono in condizioni di povertà, esclusione sociale e disabilità) supportate con servizi più inclusivi, adattati alle loro esigenze e con attività di orientamento
	Database, scheda di gestione del caso, questionari di valutazione 

	S1: Numero di professionisti/e e operatori/trici in possesso di formazione e capacità adeguate a garantire un supporto tempestivo, integrato ed efficace alle donne a rischio, vittime o sopravvissute a violenza di genere. 
	Lista presenza delle persone partecipanti (con dati disaggregati per identità di genere, età, ruolo, anni di esperienza), agenda della formazione, eventuali foto, materiali di formazione e promozione, questionari di valutazione pre-formazione e post-formazione.

	S2: Numero di donne, ragazze e membri della comunità che hanno beneficiato di attività culturalmente rispettose riguardanti la sensibilizzazione e informazione sulle pratiche dannose.
	Lista presenza (con dati disaggregati per identità di genere, età, background migratorio ecc.), agenda, materiale divulgativo e di comunicazione, questionari di valutazione 

	S2: Numero di giudici, pubblici ministeri, agenti di polizia, mediatori/trici culturali e personale sanitario formati sull’individuazione delle pratiche dannose e la gestione rispettosa dei casi
	Lista presenza (con dati disaggregati per identità di genere, età, luogo di origine/residenza, organizzazione/datore di lavoro, settore occupazionale), agenda, foto, materiale di formazione, questionari di valutazione e soddisfazione 



· Risultati delle attività ed effetti attesi, inclusi indicatori qualitativi e cambiamento/trasformazione previsti.
Esempio:
	S1: Migliore qualità e maggiore sensibilità della risposta degli operatori di prima linea (assistenti sociali, professionisti legali, personale sanitario, operatori del settore giudiziario) ai casi di VG. (Indicatori qualitativi da misurare in %)
	Strumenti di valutazione pre-formazione e post-formazione, moduli di feedback qualitativo, moduli di gestione dei casi, questionari di autovalutazione dei partecipanti, interviste agli informatori chiave, relazioni di valutazione della formazione.

	S1: Percezione di migliore accessibilità e sicurezza dei servizi di tutela tra donne e ragazze sopravvissute a VG.
(Indicatori qualitativi da misurare in %)
	Interviste approfondite con le beneficiarie, moduli di feedback, relazioni di follow-up dei servizi di orientamento, casi di studio, relazioni di monitoraggio da parte dei fornitori di servizi.

	S2: Migliore consapevolezza e comprensione delle pratiche dannose tra donne, ragazze e membri della comunità con conseguente cambiamento degli atteggiamenti e delle percezioni.
(Indicatori qualitativi da misurare in %)
	Sondaggi di percezione pre e post-attività, feedback narrativi, testimonianze, relazioni di osservazione, questionari di valutazione qualitativa.



Aggiungere tutte le righe necessarie e/o eliminare le righe non pertinenti 

Attività 1 Titolo:
Attività 1 Descrizione: 
Attività 1 Soggetti beneficiari:
Attività 1 Indicatori quantitativi delle attività e strumenti di verifica:
Attività 1 Risultati attesi, indicatori qualitativi e strumenti di verifica:

Attività 2 Titolo:
Attività 2 Descrizione: 
Attività 2 Soggetti beneficiari:
Attività 2 Indicatori quantitativi delle attività e strumenti di verifica:
Attività 2 Risultati attesi, indicatori qualitativi e strumenti di verifica:

Ecc.


	2.4 Cronogramma 

	Inserire tante righe quante sono le attività previste ed evidenziare le caselle corrispondenti ai mesi d’implementazione. Indicare la Linea d’intervento che sarà attuata. Adeguare la durata in mesi alla lunghezza del proprio progetto.

	
	Mesi

	LINEA DI INT.... 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	ATT.1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATT. 2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATT. 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	2.5 Prospettiva di genere e approccio intersezionale 

	Spiegare come si intende garantire una prospettiva di genere e un approccio intersezionale alla violenza di genere nell’implementazione del progetto. Specificare in che modo il progetto adotterà un approccio di genere incentrato sulle persone vittime/sopravvissute nella fornitura di servizi, formazione e altre iniziative.





	2.6 Partecipazione e leadership

	[bookmark: _GoBack]Indicare come l’iniziativa proposta garantirà una significativa partecipazione di donne e/ro ragazze in tutte le loro diversità, se importante per i gruppi target. Descrivere il loro coinvolgimento nella formulazione del progetto e i meccanismi di consultazione e feedback previsti per la fase di implementazione. Indicare altresì come l’iniziativa includa approcci o attività (se presenti) miranti al rafforzamento della leadership e dell’operato di donne e ragazze.



	2.7 Complementarità ad altre azioni

	Descrivere in che modo l’azione proposta è complementare ad altre iniziative. Indicare in particolare i punti di contatto con precedenti progetti, spiegare come i risultati conseguiti saranno usati e monitorati e come si intende evitare la sovrapposizione con attività finanziate da altri programmi o progetti.


	2.8 Lavoro in rete

	Indicare le eventuali reti formali e/o informali, le istituzioni e altri stakeholder chiave coinvolti nel progetto (se presenti)




	2.9 Sostenibilità

	Descrivere (se previste) le modalità di proseguimento delle azioni dopo la conclusione del progetto, includendo anche l’aspetto economico e finanziario. Indicare come la presente proposta è collegata ad altre iniziative in corso.





	2.10 Comunicazione

	Descrivere (se previste) le modalità di condivisione dei risultati del progetto e delle attività svolte nella sua fase di implementazione con il pubblico generale, la comunità e altri stakeholders. Fornire informazioni sul piano di comunicazione della proposta e sui canali di comunicazione che saranno usati, citando gli indicatori chiave di prestazione (KPI).











	PARTE 3 – ESPERIENZE PREGRESSE NELL’AMBITO DI INTERVENTO
Indicare il numero di anni di esperienza nell’ambito tematico di intervento e inserire sottoforma di elenco puntato le tre principali attività svolte da Capofila e Partner in tale ambito. Qualora si vogliano inserire dei progetti finanziati (in corso o conclusi da non più di 3 anni), la descrizione deve comprendere le informazioni dettagliate contenute nella tabella sottostante (copiare la tabella per ogni progetto, specificando se si riferisce al Capofila o ai Partner):

	Titolo
	

	Durata (mesi, data di inizio e fine)
	

	Ubicazione
	

	Donatore
	

	Budget
	

	Partner
	

	Attività principali
	

	Risultati raggiunti
	

	Principali soggetti beneficiari
	





Dichiarazioni conclusive


☐ Il Soggetto/Consorzio Proponente è disponibile a contribuire alle attività di formazione del progetto Connecting Power condividendo con altre organizzazioni le proprie conoscenze in materia di: 
__________________________________________________________________________________________

☐ Il Soggetto/Consorzio Proponente è disponibile a partecipare ad interviste con lo staff di Connecting Power per descrivere il progetto, il suo andamento e i risultati raggiunti. 

☐ Il/la legale rappresentante del Soggetto Proponente dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati; autorizza OXFAM ITALIA ETS in qualità di titolare del trattamento e le organizzazioni partner (ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS e WE WORLD-GVC), laddove necessario per l’attuazione, il monitoraggio, la gestione e l’audit del bando “Connecting Power”, ad accedere, condividere e trattare i relativi dati personali conformemente alla legislazione vigente in materia di protezione dei dati, ivi incluso il Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR).    

Firma                                                           			Firma 
	Per il Capofila: 
Il/La Legale Rappresentante 


	Per ciascun Partner: 
Il/La Legale Rappresentante 
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