
 

“SiConTe - Progetto Matelda”: supporto a soluzioni di conciliazione tra vita 

lavorativa e impegni genitoriali in favore di donne impegnate in percorsi di 

uscita da situazioni di violenza - contributi economici – anno 2018. 

progetto “matelda” 

 

 

ALLEGATO 1 – “attestazione percorso” 

 

 

 
Il/La (Nome/Cognome)_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
In qualità di Responsabile di (barrare con una crocetta) 

 

SSC ambito distrettuale 1.1 - Duino 
Aurisina/Sgonico/Monrupino 

 SSC ambito distrettuale 4.2 - Tarcento  
SSC ambito distrettuale 6.3 - Sud 
(Azzano Decimo) 

 

SSC ambito distrettuale 1.2 - Trieste  SSC ambito distrettuale 4.3 - Cividalese  
SSC ambito distrettuale 6.4 - Nord 
(Maniago) 

 

SSC ambito distrettuale 1.3 - 
Muggia/San Dorligo della Valle 

 SSC ambito distrettuale 4.4 - Codroipo  
SSC ambito distrettuale 6.5 - Urbano 
(Pordenone) 

 

SSC ambito distrettuale 2.1 - Alto 
Isontino (Gorizia) 

 SSC ambito distrettuale 4.5 - Udinese  
Associazione Rete Di.R.e: SOS rosa 
(Gorizia) 

 

SSC ambito distrettuale 2.2 - Basso 
Isontino (Monfalcone) 

 
SSC ambito distrettuale 5.1 - Distretto Est 
(Cervignano) 

 
Associazione Rete Di.R.e : Da Donna a 
Donna (Ronchi dei Legionari) 

 

SSC ambito distrettuale 3.1 - 
Gemonese 

 
SSC ambito distrettuale 5.2 - Distretto 
Ovest (Latisana) 

 
Associazione Rete Di.R.e : GOAP 
(Trieste) 

 

SSC ambito distrettuale 3.2 - Carnia 
(Tolmezzo) 

 
SSC ambito distrettuale 6.1 - Ovest 
(Sacile) 

 
Associazione Rete Di.R.e: Voce Donna 
(Pordenone) 

 

SSC ambito distrettuale 4.1 - 
Sandanielese 

 
SSC ambito distrettuale 6.2 - Est (San Vito 
al Tagliamento) 

 
Soggetto Gestore Casa rifugio Comune 
di Udine 

 

 

 
 

attesta che è attivo in favore di 

 

 
 

(Nome/Cognome) 
 
nata a ___________________________________________    il  ____________________________________________ 

 
 

un percorso personalizzato di protezione e sostegno relativo alla violenza di genere 
 

 
 
 
 

luogo e data     timbro e firma del responsabile 
 
 
 
 

______________________________   ________________________________________ 

 
 

 

 

La presente attestazione è rilasciata ed utilizzabile esclusivamente al fine di aderire al “Progetto Matelda” della Regione FVG 
 


