Allegato E                            MODELLO DI RELAZIONE 2024

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ___________________________ in qualità di legale rappresentante di _________________________, soggetto gestore del C.A.V /C.R. denominato _______________________________________________________________________________,
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, n. 445

DICHIARA /ATTESTA
 

1. Sintetica descrizione dell’esperienza maturata dall’organizzazione proponente in attività volte a garantire alle donne in situazioni di violenza e alle/i loro figlie/i un’adeguata informazione, protezione e assistenza, e il raggiungimento dell’autonomia economica, lavorativa e abitativa.
	Indicare anno di avvio attività e tipologia/e di attività svolte
N. utenti presi in carico per ogni attività
Partecipazione alle reti territoriali antiviolenza.


	





(max. 500 parole)





2. Esperienza maturata dall’organizzazione proponente in azioni di sensibilizzazione e conoscenza sul tema della violenza maschile contro le donne, a livello territoriale, inclusi i percorsi nelle scuole:

	Descrivere le attività di sensibilizzazione e conoscenza sul tema della violenza maschile contro le donne, realizzate nelle scuole negli ultimi 5 anni.

	Anno
	Scuola / e
	Attività svolta e numero alunni raggiunti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Descrivere le attività di sensibilizzazione e conoscenza sul tema della violenza maschile contro le donne, organizzate a livello territoriale negli ultimi 5 anni.

	Anno
	Luogo
	Attività svolta e numero cittadini raggiunti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Risorse dedicate alle attività di contrasto alla violenza di genere 

	Indicare le risorse dedicate in bilancio negli ultimi 5 anni.

	Anno
	Risorse dedicate 
	Percentuale risorse dedicate rispetto al bilancio complessivo

	
	€
	

	
	€
	

	
	€
	

	
	€
	

	
	€
	



Legale rappresentante 
Nome e cognome
Data                                                                                                                                                 Firma
