Allegato A
Modulistica

M1 SCHEDA DI ATTIVITA
DATI DI SINTESI
Soggetto firmatario COMUNE DI SAN VINCENZO
Indicare I'atto con il quale I'Ente ha Deliberazione della Giunta comunale n. 186 del 26/08/2025
approvato la presente scheda di
attivita
Soggetto attuatore COMUNE DI SAN VINCENZO

Ovvero colui che gestisce la spesa

Soggettol/i partner/s L.E.D LIBERTA'’ E DIRITTI ARCIGAY LIVORNO
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M1 SCHEDA DI ATTIVITA

Parte 1 - Identificazione e descrizione delle azioni

1a — Attivita e tempi di attuazione
Fornire una breve descrizione delle azioni che si intende intraprendere/intraprese e le relative attivita
nonché le relative tempistiche

Azione 1

Formazione in presenza per il personale del pubblico impiego del Comune di San Vincenzo
da parte di operatori specializzati di L.E.D Liberta’ E Diritti Arcigay Livorno, operanti presso il
L’Approdo Centro di Ascolto LGBTQIA+ di Livorno .

La formazione prevede tre moduli di quattro ore, dalle 9 alle 13, nelle giornate del 14
ottobre, 28 ottobre, 11 novembre 2025 con I'obiettivo di fornire una informazione conoscitiva
e linguistica relativa ai concetti base riguardo alle persone appartenenti alle minoranze
sessuali e di genere, volto all’accoglienza di tutta 'utenza, nello svolgimento delle proprie
mansioni, nel rispetto della differenza.

Azione 2

Iniziativa pubblica sulle tematiche LGBTQIA+ rivolta a tutta la cittadinanza e incontri
specifici con famiglie e insegnanti, da svolgersi durante I'anno 2026, presumibilmente nei
mesi di maggio e giugno.

1c — Destinatari (¥)
Indicare il numero previsto per ciascun destinatario

Numero: Azione 1: 20 partecipanti
Numero: Azione 2: tutte le iniziative sono rivolte sono famiglie insegnanti interessati e alla
cittadinanza in genere; per ogni singola iniziativa sara rilevato il numero di partecipanti

(*) N.B.. il numero effettivo dei destinatari insieme al numero effettivo dei partecipanti alle eventuali iniziative
finali costituira indicatore di risultato per il monitoraggio dell’efficacia delle azioni, insieme alle relazioni finali.
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M1 SCHEDA DI ATTIVITA

Parte 2 — Referenti

2a — Dati relativi al responsabile amministrativo del Soggetto firmatario

Nome MONICA Cognome PIERULIVO
Qualifica RESPONSABILE E.Q.
Settore/ufficio SERVIZI ALLA PERSONA
Indirizzo VIA BEATRICE ALLIATAN. 4
CAP 57027 Citta SAN VINCENZO (Prov.LI)

e-mail m.pierulivo@comune.sanvicenzo.li.it Telefono 0565/707232

2b — Responsabile tecnico se diverso da sopra

Nome Cognome

Qualifica

Settore/ufficio

Indirizzo

CAP Citta (Prov.

e-mail Telefono Fax



mailto:m.pierulivo@comune.sanvicenzo.li.it

Allegato A
Modulistica

M1 SCHEDA DI ATTIVITA

QUADRO ECONOMICO

Voce di spesa

Q.ta (es: in termini di num.
iniziative, ore/luomo)

Costo totale

Formazione dipendenti comunali: Spese relatori e

3 incontri da 4 ore ciascuno,

€ 1.428,57
rimborso viaggi ad ogni incontro prendono
parte 2 relatori
Grafica e stampa materiale promozionale e social € 500,00
Spese relatori e rimborso viaggi € 928,57
TOTALE SPESE € 2.857,14
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