PROGETTO SPRAR COMUNE DI CERASO (SA) - Elenco Allegati

Fanno parte integrante della presente domanda i seguenti modelii debitamente compilati:

- Allegato B - Per ogni struttura collegata al progetto

- Allegato B1 - Dichiarazione sostitutiva su idoneita strutture

- Allegato B2 - Dichiarazione sostitutiva su requisiti ente attuatore

- Allegato C - Piano Finanziario Preventivo

- Allegato C1 - Scheda descrittiva del cofinanziamento e planimetrie sale comunali per
formazione, lezioni di italiano e aggregazione (macrovoce G7 del piano finanziario -

Alfabetizzazione)
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STRUTTURA DI ACCOGLIENZA A

Struttura - 1 - PROG-1077

Tipologia: Appartamenio
Citta: Ceraso
Indirizzo: \éia/Paazza: Corso Giuseppe Garibaldi
umero - 4q
civico:
CAP: 84052
Proprieta della struttura: Nome: fuigi

Cognome: romanelli

Numero di posti nella

struttura: 6
Numero di posti Sprar 6
nella struttura:

Numero di servizi igienici: 2

Numero di servizi igienici
per la non 0
autosufficienza:

Tipologia beneficiari nella

famiglie
struttura: 9

Numero posti letto per
camera da letto:
{Indicare il numero di
posti letto per ogni
singola camera)

Spazi comuni previsti: &
(Indicare la tipologiadi ~ Sala TV/lettra  }15,00 ]
spazi comuni previsti Refettono | 15,00 [
{refettorio, sala riunioni,
sala Tv, ecc.)

Assenza barriere
architettoniche: No
(barrare una sola casella) D S

nel centro abitato nella frazione abitata di San biagio al'interno di

Coliocazione struttura: un condominio abitato dai proprietari



Nel caso in cui la struttura
non sia collocata D da 1000 m. a 2600 m.

all'interno di un centro D
abitato indicarne la da 2001 m. a 3000 m.

distanza: D oltre 3000 m.

Nel caso in cui la struttura §
non sia collocata

all'inferno di un centro
abitato descrivere i mezzi
di trasporto a

disposizione degli ospiti:

Nel caso non ci sia
accesso all'uso dei mezzi
di trasporto pubblico,
specificare nel dettaglio
come si garantisce il
collegamento degli ospiti
con il centro abitato:

Annotazioni:
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STRUTTURA DI ACCOGLIENZA 7,

Tipologia:

Indirizzo:

Proprieta della struttura:

Numero di posti nella
struttura:

Numero di posti Sprar
nella struttura:

Numero di servizi igienici:

Numero di servizi igienici
per la non
autosufficienza:

Tipologia beneficiari nella
struttura:

Numero posti letto per
camera da letto:
{Indicare il numero di
posti letto per ogni
singola camera)

Spazi comuni previsti:
(Indicare la tipologia di
spazi comuni previsti
(refettorio, sala riunioni,
sala Tv, ecc.)

Assenza barriere
architettoniche:
{barrare una sola casella)

Coliocazione struttura:

. Struttura - 2 - PROG-1077

Appartameo |

Citta: Ceraso
Via/Piazza: traversa vecchia
Numero 4

civico:

CAP; 84052

Nome; maria anionia

Cognome: spinelli

5

famiglie

'soggiorno con tv e sala pranzo |

i Tooo |

No
[]si

nel centro abitato come da aliegato



Nel caso in cul la struttura
non sia collocata D da 1000 m. a 2000 m.

all'interno di un centro D
abitato indicarne la da 2001 m. a 3000 m.

distanza: I___I oltre 3000 m.

Nel caso in cui la struttura ¢
non sia collocata

ail'interno di un centro
abitato descrivere i mezzi
di trasporto a

disposizione degli ospiti:

Nel caso non ci sia
accesso all'uso dei mezzi
di trasporto pubbilico,
specificare nel dettaglio
come si garantisce il
collegamento degli ospiti
con il centro abitato:

Annotazioni:
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| Struttura - 3 - PROG-1077

Tipologia Appartamento
Citta: Ceraso
L Via/Piazza: traversa stretta
Indirizzo: N
umero g
civico:
CAP: 84052

Proprieta della struttura: Nome:  fiorella
Cognome: luigia
Numero di posti nefla 4
struttura:
Numero di posti Sprar
nella struttura:
Numero di servizi igienici: 2
Numero di servizi igienici
per la non 0
autosufficienza:
Tipologia beneficiari nella
struttura:

4

famiglie

Numero posti letto per
camera da letto:
(Indicare il numero di
posti letto per ogni
singola camera)

Spazi comuni previsti: e
(Indicare la tipologia di ~ Sala TV/letiura
spazi comuni previsti ‘cucina e sala pranzo
(refettorio, sala riunioni,
sala Tv, ecc.)

Assenza barriere
architettoniche: No
(barrare una sola casella) D S

Collocazione struttura: nel centro abitato della frazione massascusa



Nel caso in cui la struttura
non sia collocata D da 1000 m. a 2000 m.

all'internc di un centro D
abitato indicarne la da 2001 m. a 3000 m.

distanza: [ ]oltre 3000 m.

Nel caso in cui la struttura §
non sia collocata

all'interno di un centro
abitato descrivere i mezzi
di trasporto a

disposizione degli ospiti:

Nel caso non c¢i sia
accesso all'uso dei mezzi
di trasporto pubblico,
specificare nel dettaglio
come si garantisce il
collegamento degli ospiti
con il centro abitato:

Annotazioni;
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STRUTTURA DI ACCOGLIENZA 4

Struttura - 5 - PROG-1077

Tipologia: Appartamento
Citta: ceraso
Indirizzo: Via/Piazza:  europa
Numero 0
civico:
CAP: 84052

Proprieta della struttura: Nome: anella

Cognome: fierro
Numero di posti nella
struttura:

Numero di posti Sprar
neila struttura:
Numero di servizi igienici: 2
Numero di servizi igienici
per la non 2
autosufficienza:
Tipologia beneficiari nella
struttura:

10

5

famiglie

Numero posti letto per
camera da letto:
(Indicare il numero di
posti letto per ogni
singola camera)

Spazi comuni previsti: 2
(Indicare la tipologia di ~ Sala TV/lettura Jt600 |
spazi comuni previsti e 7 N [
(refettorio, sala riunioni, e
sala Tv, ecc.)

Safariumom e - i I

Assenza barriere
architetioniche: No
(barrare una sola casella) [ Jg;

Collocazione struttura: nel centro abitato della frazicne s.Barbara



Nel caso in cui la struttura
non sia collocata D da 1000 m. a 2000 m.

all'interno di un centro D
abitato indicarne la da 2001 m. a 3000 m.

distanza: [ oltre 3000 m.
Nel caso in cui la struttura [0 '
non sia collocata

all'interno di un centro
abitato descrivere | mezzi

di trasporto a
disposizione degli ospiti:

Nel caso non ¢i sia
accesso all'uso dei mezzi
di trasporto pubblico,
specificare nel dettaglio
come si garantisce il
collegamento degli ospiti
con il centro abitato:

Annotazioni:



ALLLE G ¢ - PROGETD SPIAR.

COMUNE Di CERASO
Prov. di Salerno

IMPORTO |CONTRIBUTO
coD. DESCRIZIONE SPESA COEINANZ. | RICHIESTO
P Costo del personale stabilmente impiegato subordinato e parasubordinato € 10.500,00 | € 153.500,00
P1 Operatori sociali € 0,00 € 103.000.00
P2 Interpredi € mediatori cullurati € 0,00 £ 26.300,00
P3 Operatore legale € 0,00 € 3.000,00
P4 Addetti alle pulizie € 0,00 € 5.200,00
P5 Assistenti sociati € 0,00 € 2.000,.60
P6 Psicologi €43,00 € 2.000,060
P7 Altre figure professionalt (personale direttivo o amministrativo dell'Ente Locaie efc.) €10.500,00 € 12.000,00

Cob " Oneri relativi all'adeguamento e gestione dei locali efo'strutture " -1 © €0,00. "] €42.000,00
L1 Ristrutturazione locali destinati alFospitalita dei beneficiari €0,00 €0,00
£2 Opere di manutenzione ordinaria e relativi malenali € 0,00 € 4.000,00
L3 Affitto locali, condominio, cauzioni, registrazione contratii riferiti ail'anno € 0,00 € 28.000,00
L4 Putizia locali e relativi materiali € 0,00 € 1.000,00
L5 Qtenze delie strutture di accoglienza (acqua, eleftricita, gas e gasotio da €0.00 € 9.000,00

riscaldamenta)

R Y " Acguisto {eventuale ammortamento), leasing o noleggio di attrezzature ~ €9,60 - € 4.800,00
B1 Acquisto, noleagio o leasing di mobili, arredi ed elettrodomestici €0,00 €000
B2 Acquisto , noleggio o leasing di hardware, software, strumentazione tecnica ed €0.00 € 4.800,00

aulovetture
G : Spese generall per 'assistenza o €7.000,00 | €74.250,00
G1 Vmo abbug!:amento igiene personale, assistenza infanzia, materiale lud:co € 0,00 € 52.000,00
G2 Effetli letterecci € 0,00 € 1.000,00
G3 Spese per la salute {medicinali, visite specialistiche, protesi non previste dal SSN,...} €0,00 € 1.000,00
G4 Spesg di trasporto urbano'ed extra_wurbano, spese di tfrasferimento, viaggio e €000 € 1.500,00
soggiorno temporanee dei beneficiari
G5 Spese per ia scolarizzazione € 0,00 € 500,00
G6 Pocket Money € 0,00 € 18.250,00
G7 Alfabetizzazione € 7.000, 00 € 0,00

- Rk B .~ Spese di orientamento ed assistenza sociale’ €0,00 | €1.000,00
51 Costi e consulenze occasionali per orientamento e assistenza sociale €000 €0,00
52 Costi e consulenze occasionali per interprefariato e mediazione culturale €000 € 500,00
33 Spese per mformazmne sm programmi di rimpatrio volontario € 0,060 € 500,00

T : R : . 'Spese per i servizi di tutela : € 0,00 € 3.500,00
T1 Costie consulenze occasmnah per orientamento ed informazione legale € 0,00 € 3.000,00
T2 COStl e consulenze occasmnall per supporio psico-socio-sanitario €000 € 500,00

B B T : “Spese per!mtegraz;one CE0,00 €24.000,00
1 Corss di fo:maznone profess;onafe € 0,00 € 7.000,00
i2 Borse lavoro e tirocini formativi € 0,00 € 6.000,00
13 Contributi alloggio ed interventi per agevolare ia sistemazione alloggiativa € 0,00 € 0,00
14 Contributi acquisto arredi per allogyi heneficiari € 0,00 € 0,00
15 Contribuii straordinari per l'usciia € 0,00 € 5.000,00
16 Altre spese per lintegrazione € 0,00 € 6.000,00
A _Altre spese non ricomprese nelle precedenti categorie CE€0,00 - €41.000,00
At Spese per incontri nazionaii, convegni, corsi di formazione, trasporto pubblico a €0.00 €1.000,00

favore del personale
A2 Alire spese relative ai personale (costi per consulenti fiscali e del favaoro, etc.) € 0,00 € 3.000,00
A3 Al!rg spese relalsvg a%l'ass_istenza (t_essere t(_eiefaniche per beneficiar, spese di €0.00 €2.000.00
assicurazione per inforfuni e r.c. det beneficiari, folotessere)
Alire spese non classificabili nelle precedenti microvoci {spese per fideiussioni
Ad richiesie a titolo di garanzia dall'ente locale all'ente gestore, spese per pratiche €0,00 €5.000,00
hurocratiche relative al ritascio o rinnovo permessi di soggiorno, altro ete.

e & R Casti :ndlrettl {MAX 10% dei totaie_dei cosh_diretﬁ dl-_cu } - _€9.960,90
Cit Spese telefoniche per utenze fisse ¢ mobili usufruite dal persona!e €0,00 €2.400,00
cio Spese di carburante per automezzi di servizio {anche per automezzi di proprieta del €0.00 € 5.000.00

perscnale)
GCi3 Spese di cancelleria € 0,00 € 500,00
Cid Spe§§ generali di essenziale allestimenio e gestione degli uffici di supporio alle €0.00 €2.000.00
attivita del Progetio (escluse guelle eventualmente comprese nella voce C3}




PROGETTO SPRAR COMUNE DI CERASQ (SA) - ALLEGATO C
Scheda descrittiva del cofinanziamento

Modello Macrovoce P

. Previsione di ore a . Costo  annuo  a

Nome e Cognome | Mansione Costo orario ,
progetio progetto
Claudio fierro controtlore 192 31,7 6100
Domenico conti controtlore 192 24 4650
Madello Macrovoce L1, L2
Indirizzo Struttura Tipologia intervento Costo annuo a progetto (*)
(*) allegare 1 preventivi di spesa
Modeliec Macrovoce L3
i jetari .. Tipologi t

Dati proprictario Indirizzo Struttura PO Ogli documento Costo annuo a progetto
struttura allegato(*)

(*) oltre la richiesta planimetria, si indichi se si allega la perizia tecnica dell’Ufficio tecnico comunale

ovvero la perizia di stima giurata

Modello Macrovoce L4

Dati ditta contratio pulizia (¥)

Percentuale di  utilizeo

progetto

a
Costo annuo a progetto (*)

(*) allegare i preventivi di spesa ove richiesto

Modello Macrovece L5

Tipologia di utenza

Costo previsto mensile

Costo annuo a progetto

Modelio Macrovoce Bl ¢ B2

Tipologia di beni acquistati o
noleggiati (*)

Costo previsto totale

Costo annue a progetto

(*) allegare i preventivi di spesa ove richiesto

Modello Macrovoce G1, G2, G3 e G5

Tipologia di  beni

acquistati {(*)

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

(*) allegare i preventivi di spesa ove richiesto

Modello Macrovoce G4

Tipo viaggi previsti

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto




Modello Macrovoce G6

Pocket Money previsto

Quantita previste

Costo annuo a progetto

Modello Macrovoce G7

Tipologia di  servizi
acquistati {(*)

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

Cessione sale consiliare
per  formazione e
lezioni di italiano e
cessione altra sala per

lezioni di Italiano ¢
formazione e
aggregazione

2

7000

(*) allegare il dettaglio delle modalita di erogazione della formazione

Modello Macrovoce S, T

Tipologia di consulenze
acquistate

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

Modello Macrovoce 11

Tipologia & servizi
acquistati (*)

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

(*) allegare il dettaglio delle modalita di erogazione della formazione

Modello Macrovoce 12

Tipologia di spesa
(rimborso,
assicurazione, ecc)

Quantita previsie

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

Modello Macrovocee 13, 14, 15

Tipologia di spesa
(contributo canomi,
acquisto mobili, ecc)

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetio

Modelle Macrovoce 16

Natura degli interventi

Quantita previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

Cessione sala imputata
a g7 per feste e

]

Impitato a g7 inputato
a g7 quindi gratuito

Imputato a g7 quindi
gratuito




aggregazione oltre alle
lezioni di italiano

Modello Macrovoce Al

Numero trasferte previste

Costo unitario previsto

Costo annuo a progetto

Modello Macrovoce A2 e A3

Tipologia di spesa{*)

Quantita previste Costo unitario previsto | Costo annuo a progetto

(*) allegare preventivi ove richiesto

Modelio Macrovoce A4

Tipologia di spesa

Costo unitarto previsto

Costo annuo a progetto

Modello Maerovoce Cil,

Ci2, Ci3 e Ci4

Tipologia di beni o
servizi acquistati (*)

Quantita previste Costo umitario previsto | Costo annuo a progetto
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CERASO

COMUNE DI

ITEGpaione ALEGATO G4 TAcROVOLE G ¥

DLOLETTD  COMUNE DI CERASO
Ufficio del Sindaco g Prov. di Salerno

f Sindaco -
avv. Gennaro Maione

Prot. n. 000206022017

MINISTERO DELLYINTERNO
Dipartimento per le Liberta Civili @ 'ilmmigrazione

Oggetto: Richiesta integrazioni relative alla valutazione
di merito del progetto (PROG. 1077). Certificazione. -

lo sottoscritto Gennaro Maione, nato a Pagani (SA) it 11/03/1975, in qualita di Sindaco del Comune di Cerase,

In relazione alla domanda di finanziamente identificata dal codice PROG. 1077 inoltrata attraverso it portale
fnasilo.dici.interno.it,

certifico

che il comune non ha un proprio tariffario per la concessione in utilizzo delle strutture di proprietd indicate in
progetto e che limporto imputato alla voce G7 della scheda descrittiva del cofinanziamento & riferito al costo
stimato su base annua per la messa a disposizione delle stesse per le attivitd progettuali di alfabetizzazione, di
aggregazione e di ricreazione in favore dei beneficiari, secondo valutazioni di carattere tecnico-estimativo e
comparativo, effettuate da parte di personale dipendente deil'Ufficio Tecnico Comunale, in possesso di titolo
idoneo (architetto abilitato all'esercizio della libera professione), che sottoscrivendo con me la presente da
espressa conferma delle valutazioni espletate, facendo riferimento ad ipotesi di acquisizione di strutture analoghe
mediante contratto di iocazione e tenendo conto anche delle spese generate dall’uso dei locali messi a
disposizone.

Ceraso, 27 aprile 2017

COMUNE Di CERASO Y
Provincia di Salemo — Comune del Parco Nazionale del Cilento e Vallo di Diano }T{ (T
Piazza Municipio 84052 Ceraso (3A) tel. 097461078 fax 097461475 e-matl: comuneceraso@libero.it Gl s




