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Prot. 233/2010 del 20/01/10

Alle Sezioni Provinciali

I.Ri.Fo.R.

Ai Consigli Regionali

I.Ri.Fo.R.

Ai Componenti il Comitato

Tecnico Scientifico I.Ri.Fo.R.

Ai Presidenti delle Sezioni Provinciali

dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

Ai Presidenti dei Consigli Regionali

dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

Ai Componenti il Consiglio Nazionale 

dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

LORO SEDI

Circolare n. 3

OGGETTO: Processo di progettazione ed erogazione di servizi di formazione e riabilitazione – sollecito ad utilizzare la nuova documentazione per la richiesta dei finanziamenti e la valutazione degli interventi
Questa circolare è presente alla pagina http://www.irifor.eu/Documentazione/Circolari

Si deve registrare la presentazione, da parte di molte strutture territoriali, di richieste di finanziamento per le iniziative proposte che utilizzano formulari di richiesta nel vecchio formato.

Si rammenta che, nei mesi scorsi, è stato aggiornato il Processo di progettazione ed erogazione di servizi di formazione e riabilitazione dell’Istituto anche mediante l’introduzione di un nuovo modello del formulario di richiesta finanziamento recante due ulteriori elementi di valutazione delle istanze di finanziamento.

Secondo quanto comunicato nella precedente Circolare n. 28/2009, ai fini dell’ammissibilità dei progetti da sottoporre al Consiglio di Amministrazione Centrale, saranno valutati il “Livello di apprendimento atteso negli utenti” nonché le “Modalità di verifica e i criteri adottati” per tutte le iniziative di cui si chiede il finanziamento

Le strutture in indirizzo, quindi, sono pregate di utilizzare unicamente la nuova versione del formulario di richiesta di finanziamento.

E’ altrettanto utile rammentare che ulteriori adeguamenti del sistema hanno riguardato i questionari di valutazione e i questionari di gradimento da utilizzare per le iniziative formative – sia residenziali che on line - e per quelle riabilitative, che sono stati resi più agili.

In relazione all’importanza del formulario si invia copia in allegato, rammentando che, comunque, tutta la restante documentazione indicata è disponibile nel sito internet dell’Istituto, sotto la voce “Finanziamento iniziative”.

Il mancato rispetto di quanto precede implicherà l’impossibilità di avvio dell’istruttoria dei progetti inviati.

Distinti saluti.

Il Presidente Nazionale

Prof. Tommaso Daniele

All.1

	Spazio riservato alla Sede Centrale dell’I.RI.FO.R.

	N° del progetto:
	

	Informatizzato il:
	

	Comitato Tecnico Scientifico:
	

	Consiglio di Amministrazione:
	

	Lo Spazio sottostante è  riservato alla Struttura richiedente

	

	Tipologia del progetto (indicare con una X)
	

	Attività scolastiche
	

	Formazione Informatica
	

	Campi riabilitativi
	

	Autonomia personale e orientamento
	

	Ricerche e indagini
	

	Altre
	


RICHIESTA DI FINANZIAMENTO 
	Struttura proponente 
	

	Indirizzo
	

	CAP, città, provincia
	
	
	(       )


Luogo di svolgimento progetto (indicare se diverso dalla sede della struttura proponente)

	presso: 
	

	Indirizzo
	

	CAP, città, provincia
	
	
	(       )


Titolo del progetto:
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Sintesi del progetto:.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

	Contributo richiesto all’I.Ri.Fo.R. 
	€



Tipologia e numero previsto dei fruitori del progetto
	Partecipanti tipo A
	N°
	Partecipanti tipo B
	N°

	ciechi
	
	insegnanti / insegnanti di sostegno
	

	ipovedenti
	
	educatori / assistenti
	

	pluriminorati
	
	operatori USL
	

	genitori
	
	volontari
	

	Altro (specificare)

	
	Altro (specificare)

	

	TOTALE A: 
	
	TOTALE B:
	

	TOTALE GENERALE (A + B)
	
	
	


	Durata complessiva del progetto (campo obbligatorio)
	ore:
giorni:
mesi:

	Numero dei docenti previsti
	

	Durata complessiva ore di docenza (inclusa la codocenza)
	

	Durata per ciascun partecipante 
	

	Per progetti con più corsi / sessioni dello stesso tipo indicare il numero di corsi e la durata del singolo corso:
Numero dei corsi:
	

	Durata del singolo corso:
	

	Numero partecipanti per corso:
	

	Periodo di svolgimento previsto dal:
	al:


	Livello di apprendimento atteso negli utenti (campo obbligatorio)

	

	Modalità di verifica e criteri applicati (campo obbligatorio)
	


Riepilogo generale:

	1. Finanziamento richiesto all’I.Ri.Fo.R.
	€

	2. Contributi da altri enti
	€

	3. Quota partecipazione corsisti
	€

	Spesa complessiva del progetto (1. + 2. + 3.)
	€


data e firma del Presidente della struttura richiedente:

si allega progetto e preventivo dettagliato di pagine: ______ (sp
