
 

 

DOMANDA FINANZIAMENTO DEL PROGRAMMA 

TITOLO DEL PROGRAMMA: 

ABRUZZO INCLUSIVO 

Programma di interventi per fronteggiare l’emergenza epidemiologica Covid-19 in ambito 

penitenziario 

 
DURATA – 6 (SEI) MESI  
eventuale cofinanziamento ----------------------------------------------- 

 

Costo del finanziamento chiesto alla Cassa delle 
Ammende  

 

€  99.100,00 (novantanove mila euro//100) 

 
1. Anagrafica soggetto proponente 

 REGIONE ABRUZZO 

IBAN  IT13 T 01 0000 3245 4013 000 31195. 

 

 
2. Responsabile del programma o progetto: 

 RAIMONDO PASCALE

 

ALLEGATO 1



 

3. Destinatari

 
 
 
 
 

4. Descrizione del progetto



 

5. Interventi previsti

collaborazione con gli istituti penitenziari e gli uffici di esecuzione penale esterna per 
l’individuazione e la presa in carico dei destinatari che non dispongono di un domicilio idoneo; 
raccordo con i servizi territoriali, pubblici e privati, sociali, sanitari e per il lavoro. 
 



 

 

collocazione in soluzioni abitative indipendenti o di accoglienza in ambito comunitario, nel 
rispetto della normativa vigente in materia; soddisfacimento bisogni primari, vitto, igiene 
personale, sanificazione ambienti alloggiativi. 
 

 

normale 

 

 
supporto ai destinatari per la presentazione della domanda per misure a sostegno del reddito e 
per l’inclusione sociale. 

 Sostegno psico-sociale e morale: 

 Accompagnamento e supporto per l’accesso ai diritti di cittadinanza: 

 

6. Rete interistituzionale a supporto dell’iniziativa 

 

 



 

 

7.Programma dell’iniziativa 

Fase Attività previste dal progetto Strumenti, metodi e risorse 

 COORDINAMENTO 
 
 
 

2.INFO-FORMAZIONE  
 
 

3. ASCOLTO



 

 

4.ORIENTAMENTO E 
INCLUSIONE 



 

5.HOUSING SOCIALE 

6.COMUNICAZIONE  
 
 

7. MONITORAGGIO E 
VALUTAZIONE 



 

 

8.  Cronoprogramma  

FASI/ATTIVITÀ 
Mese 

1 
Mese 

2 
Mese 

3 
Mese 

4 
Mese 

5 
Mese 

6 

X X X X X X 

X  X    

X X X X X X 

 X X X X X 

 X X X X X 

 X  X X X 

 X  X  X 

 

9. Risorse professionali impegnate 

Professionalità Ruolo N. Eventuali esperienze nel settore di 
intervento 

 

 

 



 

10.Risorse strumentali impegnate in relazione alle attività previste 

 

 

 

11.Risultati attesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. PIANO FINANZIARIO 

a) Spese per i destinatari (max € 20 al giorno pro capite)

Totale spese per i destinatari 72.000,00 EURO 
b) Altre tipologie di spesa (specificare)

Totale altre tipologie di spesa 27.100,00 EURO 
TOTALE VOCI DI SPESA A CARICO DELLA CASSA DELLE AMMENDE 99.100,00 euro 

IMPORTO TOTALE DEL COFINANZIAMENTO 
% SUL TOTALE 

IMPORTO TOTALE DEL PROGETTO 99.100,00 EURO 
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