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Progetto SCU: INSIEME PER CRESCERE

Relazione del mese di: ______________________ 

Il presente modello, compilato da ogni gruppo di operatori volontari dello stesso progetto, deve essere trasmesso in PDF, entro il 3 del mese successivo a mezzo mail. Le attività descritte si riferiscono al mese precedente all’invio.

Data __________________ Comune _________________________________________________

1. Descrivere in modo completo le attività svolte durante il mese di riferimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

1. Secondo il cronoprogramma delle attività previste dal progetto INSIEME PER CRESCERE barrate con una croce X le attività effettuate nel mese di servizio di riferimento (es. mese di ottobre 2025 barrare casella n. 1, mese di novembre 2025 barrare casella n. 2 ecc) 

	
	
	Mesi di servizio

	
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	6°
	7°
	8°
	9°
	10°
	11°
	12°

	
	Ott
2025
	 Nov 2025
	Dic 2025
	 Gen
2026
	Feb 2026
	Mar 2026
	Apr 2026
	Mag 2026
	Giu
2026
	Lug
2026
	Ago
2026
	Set 2026

	Attività 1
Incrementare le attività di assistenza
	Sviluppo e/o implementazione di assistenza domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sviluppo e/o implementazione di attività di assistenza non domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 2
Incrementare le
 attività di supporto informativo e burocratico
	Potenziamento delle attività front/back office dello sportello dedicato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Implementazione del servizio di disbrigo pratiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 3
Ridurre il 
“digital divide”
	Assistenza digitale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Attività 4
Incrementare le iniziative di inclusione sociale
	Sviluppo di campagne di sensibilizzazione per il confronto generazionale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Creazione di contenuti informativi e disseminazione dei risultati di progetto ottenuti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* per ulteriori informazioni si rimanda alla lettura del progetto presente nel fascicolo





1. Ritenete di aver riscontrato delle difficoltà? 

                  sì 		 no     Se sì, quali? ______________________________________


1. Quali strumenti avete a disposizione per la realizzazione dell’attività? 
                                                                                                                          
     	     pc               telefono              mezzi di trasporto           nessuno                altro _________________



Nome e firma dell’OLP  ___________________________________________________________________

Nome e firma dei volontari_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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