 
Allegato 5:  Scheda sull’andamento della sperimentazione e sulle prospettive di prosecuzione

DENOMINAZIONE DELLA NUOVA UNITA’ DI OFFERTA SOCIALE
____________________________________________________________________________________

Ubicazione della sperimentazione: ______________________________________________________

Soggetto titolare della sperimentazione e richiedente il suo rinnovo: 
____________________________________________________________________________________
AMBITO DI INTERVENTO
 minori            famiglia           persone disabili           adulti in difficoltà            stranieri           anziani

1. In relazione alla sperimentazione sopra richiamata, la stessa, nel periodo _______________________ ha avuto i seguenti esiti:

	
















1. Se ne richiede il rinnovo per le seguenti motivazioni:














1. La richiesta di rinnovo è:

· In continuità rispetto alla sperimentazione già riconosciuta
· In evoluzione rispetto alla sperimentazione già riconosciuta
Se in evoluzione, specificare rispetto a quali elementi:







1. Contesto territoriale nel quale proseguirà la sperimentazione (è rimasto invariato? Si sono aperte nuove connessioni con altri contesti territoriali?)
	









1. Requisiti organizzativi e strutturali/funzionali di sperimentazione
(specificare se la sperimentazione mantiene le stesse caratteristiche organizzative e gestionali del progetto sperimentale già approvato o se vi sono – e quali – elementi evolutivi)
	







1. Sostenibilità economica 
(indicare ipotesi di rette per l’utenza/Enti e quali le prospettive per garantire la sostenibilità della sperimentazione)
	







1. Specificità della sperimentazione
Indicare in cosa si differenzia la sperimentazione rispetto alle caratteristiche delle unità di offerta omogenee per area, così come definite dalla normativa di riferimento 







1. Ipotesi di durata del rinnovo della sperimentazione:
In relazione alle caratteristiche della sperimentazione, ai suoi esiti ed allo sviluppo del progetto, si riterrebbe congrua la prosecuzione sperimentazione per anni _____________ ovvero fino a _______________________________


	
Luogo e data ____________________
	

________________________________
(firma e timbro)




