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AVVISO PUBBLICO DI CO PROGETTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 55 D.LGS. 117/2017 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-

PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DEL “PROGETTO MIGRANTI” PER LA SOCIETA’ 

DELLA SALUTE FIORENTINA SUD EST. CODICE CIG: BB035F7D51. 

 

 

ALLEGATO 1B – IDEA PROGETTUALE 

 

(Massimo 4 pagine) 

1. Visione generale 

 Analisi sintetica dei bisogni dei cittadini stranieri nella Zona Fiorentina Sud-Est 

 Approccio dell’Ente al tema dell’inclusione e dell’interculturalità 

2. Proposta di contributo alla co-progettazione 

 Elementi innovativi che l’Ente può apportare 

 Modalità di integrazione con i servizi pubblici 

 Valorizzazione delle competenze professionali interne 

3. Proposta di interventi per ciascuna Azione 

Azione 1 – Sportelli informativi 

 Modalità organizzative 

 Strategie di miglioramento dell’accessibilità 

Azione 2 – Interpretariato e traduzione 

 Modalità di gestione delle richieste e disponibilità linguistica 

 Proposte di ottimizzazione 

Azione 3 – Mediazione scolastica 

 Modello di accoglienza degli alunni neo-arrivati 

 Strumenti di lavoro con docenti e famiglie 

Azione 4 – Coordinamento 

 Proposta di modello organizzativo 
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4. Risorse proprie mobilitate 

 Risorse umane aggiuntive 

 Risorse materiali e strumentali 

 Cofinanziamento economico (se presente) 

5. Risultati attesi 

 Indicatori qualitativi 

 Indicatori quantitativi 

 

Firma del legale rappresentante _______________________________ 

 

 


