ALLEGATO 2

Awviso per il finanziamento di interventi urgenti per il sostegno alle
misure adottate dalle Case rifugio e dai Centri Anti violenza in
relazione all’emergenza sanitaria da COVID 19

ELENCO ATTIVITA’ PREVISTE



Associazione/Organizzazione

Area di svolgimento delle attivita

(indicare riferimenti del Centro anti violenza o Casa Rifugio, indirizzo,

Comune e Regione di pertinenza)

Referente operativo delle attivita:

(indicare nome, cognome, qualifica, recapiti Tel. Cell. E-mail)

Data avvio interventi

Data termine interventi

ATTIVITA’ PREVISTE
(Art. 3 dall’Awviso)

(Indicare sinteticamente gli interventi previsti

CASE RIFUGIO

Descrizione dell’attivita Costo

dell’intervento

(€)

Se I'attivita é stata gia
realizzata specificare la
data (gg/m/anno)

[EEN

)

Interventi finalizzati all’accoglienza delle
donne vittime di violenza e dei loro figli,
incluse le iniziative attivate in attuazione
della Circ. del Gabinetto del Ministro
dell'interno n. 15350/117(2) del 21
marzo 2020

Interventi di sanificazione degli ambienti

Acquisto di beni di prima necessita
destinati alle donne vittime di violenza

Acquisto di
individuale

dispositivi di protezione

Adeguamento delle strutture per far
fronte all'emergenza

Soluzioni alloggiative, anche di carattere
temporaneo, finalizzate all'isolamento e
alla quarantena delle donne vittime di
violenza

Retribuzione del personale e/o di
collaboratori, esclusivamente in presenza
di maggiori costi connessi alla fase di
emergenza

Misure finalizzate ad assicurare un
adeguato distanziamento sociale nella
fruizione del servizio e a tutelare la salute
degli operatori coinvolti nell’erogazione
degli stessi

Costo della polizza a garanzia dell’80%
dell'importo oggetto di finanziamento




10) Altro (specificare)

Altro (specificare)

Altro
(specificare)

Altro (specificare)

Associazione/Organizzazione

Area di svolgimento delle attivita

(indicare riferimenti del Centro anti violenza o Casa Rifugio, indirizzo, Comune e

Regione di pertinenza)

Referente operativo delle attivita:

(indicare nome, cognome, qualifica, recapiti Tel. Cell. E-mail)

Data avvio interventi

Data termine interventi

ATTIVITA’ PREVISTE

(Art. 3 dall’Awviso)

(Indicare sinteticamente gli interventi previsti

CENTRI ANTIVIOLENZA

Descrizione dell’attivita

Costo
dell’intervento (€)

Se [“attivita €& stata gia
realizzata specificare la data
(gg/m/anno)

acquisto  di  dispositivi i
protezione individuale

interventi di sanificazione degli
ambienti

costi di gestione strettamente
connessi all’operativita dei Centri
durante il periodo di emergenza
(es. spese telefoniche,)

Iniziative per assicurare un
adeguato distanziamento
sociale nella fruizione dei servizi
e a tutelare la salute degli
operatori coinvolti
nell’erogazione degli stessi

Costo della polizza a garanzia
dell’80% dell'importo oggetto
di finanziamento

Altro (specificare)

Firma del Legale rappresentante




Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82



