
 
Ambito Territoriale N14  

Comune Capofila: Giugliano in Campania 

 
Allegato 1 

Avviso pubblico  
per la realizzazione di attività di “Telefono Rosa”  

 
Nell’aggiornamento del Piano di Zona 2013 – 2015 dell’Ambito N14, approvato con Delibera della 
Commissione Straordinaria n. 150 del 06.11.2014, è prevista l’attività di Ascolto, Sensibilizzazione 
ed Informazione denominato “Telefono Rosa”, destinata alle donne in difficoltà,  vittime di abuso e 
maltrattamento da realizzarsi attraverso organismi del Terzo Settore e associazioni di volontariato.  
Per la realizzazione di tale attività è prevista l’elargizione di un contributo parziale ai sensi del 
Regolamento adottato dal Consiglio Comunale n. 8/2010. 
Possono presentare dichiarazione di disponibilità con contestuale richiesta di contributo, conforme 
al modello allegato, e con acclusi i documenti ivi previsti, le associazione di volontariato che 
abbiano i seguenti requisiti: 

1. sede legale ed operativa nel Comune di Giugliano in Campania; 
2. iscrizione ai relativi albi regionali, ove prevista;  
3. previsione, tra le finalità sociali previste dallo Statuto, di attività di ascolto, di 

sensibilizzazione, di informazione, di orientamento, di counselling, di invito alla rete dei 
servizi assistenziali;  

4. abbiano svolto nel periodo 2010 – 2014, documentata attività di ascolto, di 
sensibilizzazione, di informazione, di orientamento, di counselling, avente come destinatari 
donne in difficoltà,  vittime di abuso e maltrattamento;   

 
Per tale attività è stanziato un contributo massimo di €. 5.000,00 per la pubblicizzazione 
dell’attività. 
La proposta progettuale, allegata alla richiesta di contributo, sarà relativa all’attività da svolgersi per 
numero 220 ore dall’attivazione. Le proposte complete, redatte secondo l’Allegato 3 e pervenute nei 
termini, saranno valutate secondo i seguenti criteri ivi indicati 
 Il contributo verrà corrisposto dietro presentazione di validi giustificativi di spesa, coerenti con la 
progettualità autorizzata. 
Il Soggetto beneficiario del contributo assicurerà attività d’informazione, sensibilizzazione, ascolto,  
accompagnamento, sostegno psicologico e legale per le donne in difficoltà, attivazione di percorsi 
formativi rivolto alle donne vittime di abuso e maltrattamento. 
Le dichiarazioni di disponibilità con richiesta di contributo, dovranno pervenire in busta chiusa al 
protocollo generale dell’Ente entro il termine del 07 – 01 -2015 per le ore 12:00. 
Il responsabile del procedimento 
Per ulteriori informazioni gli interessati possono rivolgersi all’Ufficio di Piano dell’Ambito N14 
(tel e fax 081/8956539)  
Copia del presente avviso e degli allegati sono pubblicati sul sito internet: 
www.comune.giugliano.na.it 
 
 

f.to  
dott.ssa Rosaria Ferone  

 



 
Allegato 3 

SCHEDA PROGETTO 
 

SOGGETTO PROPONENTE: 
 
 

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
________________________________________________________________________________ 
 
Natura giuridica___________________________________________________________________ 
 
Rappresentante legale______________________________________________________________ 
 
Sede Legale:  
 
indirizzo_________________________________________________________________________ 
 
CAP________________Città__________________________________Provincia______________ 
 
Tel________________Fax_______________ Posta elettronica_____________________________ 
 
Referente per il progetto: Cognome_______________________ Nome ______________________ 
 
Tel________________Fax_______________ Posta elettronica_____________________________ 
 
 

 
PROPOSTA PROGETTUALE 

 
DESTINATARI max 15 righe 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DELLA PROPOSTA PROGETTUALE CHE SI INTENDE 
CANDIDARE  
 
ORGANIZZAZIONE max 15 righe 
 
COERENZA CON GLI OBIETTIVI DEL PDZ II ANNUALITA’: DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI max 10 righe  
 
ELEMENTI INNOVATIVI E/O MIGLIORATIVI max 15 righe 
 
PARTENARIATO 
DESCRIZIONE ED INDICAZIONE DEGLI EVENTUALI PROTOCOLLI D’INTESA O DICHIARAZIONE 
D’INTENTI STRETTI CON ALTRI SOGGETTI ATTUATORI OVVERO CON RETI DI IMPRESE E 
ORGANIZZAZIONI OPERANTI NELL’AREA D’INTERESSE DEL PRESENTE AVVISO max 15 righe 
 
ESPERIENZE GIA’ REALIZZATE PER L’ATTUAZIONE DI SERVIZI UGUALI O SIMILI 
AFFERENTI LA STESSA AREA D’INTERESSE 
SPECIFICARE IL SERVIZIO LA DENOMIANAZIONE DEL ATTUATO, LA DURATA TEMPORALE 
(GG/MM/AA), L’ENTE PROMOTORE, E LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO RESO max 25 righe 
 
 
CERTIFICAZIONI DI QUALITA’ POSSEDUTE max 10 righe 


