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Allegato 3
SCHEDA DI RILEVAZIONE MISURE AGGIUNTIVE

Denominazione della Struttura__________________________________

Titolo del Progetto: ____________________________________________

MINORI OPPORTUNITÀ

Numero volontari con minori opportunità impiegati nel progetto: ____1)

Categoria di minore opportunità2)
 Giovani con riconoscimento di disabilità  a.
Giovani con bassa scolarizzazioneb.
Giovani con difficoltà economichec.

Azioni di informazione e sensibilizzazione adottate per intercettare i giovani con minori 3)
opportunità e di favorirne la partecipazione:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Iniziative o misure di sostegno poste in essere per accompagnare gli operatori volontari con 4)
minori opportunità nello svolgimento delle attività progettuali:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

TUTORAGGIO

1)   Durata del periodo di tutoraggio: ____

2)   Totale ore dedicate al tutoraggio: ___ 
       di cui: ____ n. ore collettive, ____ n. ore individuali.

3) Tempi, modalità e articolazione oraria di realizzazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4) Attività svolte: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Il Presidente
____________


