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Assessorato della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento della famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro

Servizio 7 “Fragilità e Povertà”

FORMULARIO DI PROGETTO
TITOLO DEL PROGETTO
SOGGETTO PROPONENTE
	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Indirizzo sede operativa
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Telefono sede operativa
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Cognome e nome del Legale Rappresentante
	


PARTNER 1
(Da compilare per ciascun partner in caso di raggruppamento)
	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Indirizzo sede operativa
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Telefono sede operativa
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Cognome e nome del Legale Rappresentante
	


PARTNER2
(Da compilare per ciascun partner in caso di raggruppamento)
	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Indirizzo sede operativa
	

	Via e n. civico
	

	Città
	

	CAP
	

	Telefono sede operativa
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Cognome e nome del Legale Rappresentante
	


A. QUALITÀ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
A1 Descrivere l’articolazione del progetto che si intende realizzare, specificando l’obiettivo e i risultati attesi, anche con riferimento alle tempistiche relative alle singole attività
	


A2. Descrivere le singole attività, rivolte ai beneficiari, che si intendono realizzare ( specificare il numero, la tipologia dei destinatari interessati e le modalità di coinvolgimento degli stessi).
	


A3. Descrivere eventuali servizi aggiuntivi  che si intendono realizzare (specificare gli strumenti e le metodologie che si intendono utilizzare).
	


A4. Descrivere il gruppo di lavoro proposto, le modalità di organizzazione e di interazione con i diversi soggetti coinvolti nel progetto.
	


A5 Descrivere il piano di monitoraggio e valutazione.
	


A6 Descrivere le reti dei soggetti del territorio che si intendono coinvolgere nel progetto  e le modalità di attivazione delle stesse.
	


B. CRONOPROGRAMMA
Indicare l’articolazione temporale del progetto (max 18 mesi), specificando le diverse attività e servizi erogati (max 18 mesi), anche in parallelo.
C. PIANO DEI COSTI
	Cat.01
	Spese per il personale
(specificare risorsa/parametro costo orario/ore  previste)
	Costo Totale

	
	
	€ 

	
	
	€ 

	
	
	Totale Categoria 01   
	€ 

	Cat.02
	Spese e sussidi per i destinatari degli interventi
(specificare tipologia sussidi e parametri di costo)
	

	
	
	€

	
	
	€ 

	
	
	Totale Categoria 02   
	€ 

	Cat.03
	Spese per l'acquisto e il noleggio di beni e servizi
(specificare  singoli servizi e beni )
	

	
	A) Beni
	€ 

	
	
	

	
	B) Servizi
	€ 

	
	
	

	
	C) Noleggi
	€ 

	
	
	Totale Categoria 03   
	

	Cat.04
	Locazioni
	

	
	
	 € 

	
	
	Totale Categoria 04   
	€ - 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cat.05
	 Spese generali
	

	
	
	 € -

	
	
	
	
	Totale Categoria 05   
	€ - 

	TOTALE GENERALE 
	€ 


Il sottoscritto/a 
 in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che quanto sopra riportato nella presente proposta progettuale corrisponde al vero
Firma digitale del Rappresentante Legale o altro
soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.

