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Scheda di rilevazione 

di interventi ed esperienze promosse dagli Enti locali che sottoscrivono:

APPELLO AI POTERI LOCALI PER LA PREVENZIONE ED IL CONTRASTO DELLA TRATTA DI ESSERI UMANI
Le informazioni ottenute da questa scheda saranno inserite ad opera delle realtà proponenti  in una banca dati con finalità di informazione, condivisione delle buone prassi e creazione di reti di Enti locali che operano sul tema della tratta di esseri umani.

Da rinviare compilata 

all’indirizzo e-mail appellotratta@trattano.it
NB: La scheda è scaricabile dal sito www.trattano.it 

Riferimenti dell’Ente

Denominazione dell’Ente _______________________________________________

(Specificare la tipologia: Comune, Comunità Montana, Provincia, Regione, altro) 

Indirizzo postale

___________________________________________________________________

Tel___________________fax_______________e-mail_______________________

2. Amministratore di riferimento degli interventi (Assessore)

Nominativo ___________________________________________________________________

Recapiti diretti 

tel/cell, ___________________________________e-mail_____________________________

Funzionario responsabile 

Nominativo __________________________________________________________

Recapiti diretti 

tel/cell, ___________________________________e-mail_____________________________

Rilevazione delle esperienze promosse dall’Ente nell’ambito delle politiche di prevenzione e contrasto della tratta di esseri umani

1.  Elenco delle esperienze/progetti (se più di uno)

Si chiede la cortesia di compilare la scheda che segue per ogni intervento se più di uno.

2. Scheda di presentazione dell’esperienza/progetto

2.1. Titolo del progetto _______________________________________________

2.2. Ente gestore (Associazione, Cooperativa, etc.)__________________________

2.3. Durata del progetto: da ……….(mese/anno),  a ……….(mese/anno)
2.4. Territorio di riferimento dell’intervento _______________________________

(indicare Comuni e/o Province, e/o Regioni coinvolte)

2.5. Tipologia di sfruttamento oggetto dell’intervento di prevenzione e contrasto alla tratta promosso: 

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento sessuale

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento lavorativo, in ambito domestico

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento lavorativo, nell’ambito dei lavori di cura

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento lavorativo, in ambito agricolo

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento lavorativo, nell’ambito domestico dei servizi

	 FORMCHECKBOX 

	accattonaggio

	 FORMCHECKBOX 

	sfruttamento microcriminalità

	 FORMCHECKBOX 

	altro (matrimoni forzosi, utero in affitto, tratta di organi etc.)


2.6. Destinatari:

	 FORMCHECKBOX 

	Femmine (adulti)

	 FORMCHECKBOX 

	Maschi (adulti)

	 FORMCHECKBOX 

	Minori

	 FORMCHECKBOX 

	Sia adulti che minori

	 FORMCHECKBOX 

	Altro


2.7. . Finalità (max 200 caratteri)

2.8. Obiettivi (max 200 caratteri)

2.9. Attività 

Indicare, fra quelle elencate, le attività promosse dal progetto

	 FORMCHECKBOX 

	Unità di strada

	 FORMCHECKBOX 

	Formazione degli operatori psico-sociali

	 FORMCHECKBOX 

	Formazione delle Forze dell’Ordine

	 FORMCHECKBOX 

	Azioni di sensibilizzazione/informazione della cittadinanza. 

	 FORMCHECKBOX 

	Azioni di sensibilizzazione/informazione di attori sociali, operatori dei sistemi lavoro, formazione welfare (amministratori-funzionari; ass di categoria, sindacati, docenti, studenti, media etc.) 

	 FORMCHECKBOX 

	Centri di ascolto/centri risorse/sportelli informativi

	 FORMCHECKBOX 

	Programmi di assistenza e protezione sociale (art. 18 D.Lgsl 286/98)

	 FORMCHECKBOX 

	Programmi di assistenza (art. 13 L. 228/03)

	 FORMCHECKBOX 

	Progetti educativi individualizzati

	 FORMCHECKBOX 

	Assistenza legale

	 FORMCHECKBOX 

	Pronta, I e II accoglienza

	 FORMCHECKBOX 

	Appartamenti di mutuo aiuto

	 FORMCHECKBOX 

	Rete di famiglie di accoglienza

	 FORMCHECKBOX 

	Accoglienza di donne straniere con bambini

	 FORMCHECKBOX 

	Inserimenti lavorativi

	 FORMCHECKBOX 

	Azioni di accompagnamento alla piena autonomia (orientamento, sostegno psico-sociale e psichiatrico, prevenzione sanitaria)

	 FORMCHECKBOX 

	Follow-up

	 FORMCHECKBOX 

	Collaborazione con i progetti di rientro assistito nei paesi di origine

	 FORMCHECKBOX 

	Altro______________________________________________


Breve descrizione delle attività (max 500 caratteri)

2.10. Risultati attesi (max 200 caratteri)

2.11. Risultati raggiunti (max 200 caratteri)

2.12. Punti di forza e debolezza del progetto (max 200 caratteri)

Grazie per la collaborazione!
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