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                                                                                Allegato C 
REGIONE  PUGLIA

Assessorato alla Solidarietà 
Settore Sistema Integrato Servizi Sociali
Via Caduti di Tutte le Guerre n. 15  -  BARI

Formulario per la presentazione di

 PROGETTI PER AZIONI DI SISTEMA A FAVORE DELL’ASSOCIAZIONISMO FAMILIARE

Del. G. R. n. 1818 del   31/10/ 2007

	Denominazione Progetto
	

	Ente titolare del Progetto:

Provincia di riferimento:   




Riservato all’ufficio

Protocollo d’arrivo: _______________

data 
_______________

Il funzionario

______________________

1.SOGGETTI PARTNERS DELL’AMBITO TERRITORIALE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

	1.a
	Denominazione o Ragione Sociale
	

	
	
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	

	Referente per il progetto
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	1.b
	Tipologia
	

	1.c
	Compiti

Istituzionali
	


	2.a
	Denominazione o Ragione Sociale
	

	
	
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	

	Referente per il progetto
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	2.b
	Tipologia
	

	2.c
	Compiti

Istituzionali
	


	3.a
	Denominazione o Ragione Sociale
	

	
	
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	

	Referente per il progetto
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail
	

	3.b
	Tipologia
	

	3.c
	Compiti

Istituzionali
	

	
	
	


2.  RUOLI E COMPETENZE DEI SOGGETTI PARTNERS DEL PROGETTO AI FINI DELLA ATTUAZIONE:

specificare rispetto all’articolazione e alla struttura del Progetto 

             ______________________________________ - Soggetto Titolare

______________________________________ - Soggetto Partner

______________________________________ - Soggetto Partner
	3.  MOTIVAZIONI DELL’INTERVENTO E FINALITA’ COMPLESSIVA

3.1 Analisi di contesto

Fornire una descrizione del contesto finalizzata alla caratterizzazione dell’area interessata con particolare riguardo alla descrizione dei fenomeni sociali in merito ai quali è proposto l’intervento, alle criticità rilevate e all’analisi delle connessioni degli interventi proposti con i servizi e le attività previsti nei Piani di Zona interessati

3.2 Analisi fabbisogno

Esigenze specifiche per le quali promuovere una risposta mirata

3.3 Finalità generali dell’intervento



	

	4.  STRATEGIA DI INTERVENTO E OBIETTIVI SPECIFICI DA PERSEGUIRE 




	5.  ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO PER SINGOLE AZIONI PREVISTE

(indicare in modo correlato agli obiettivi specifici)




6. RISULTATI ATTESI E LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SOCIALE RIFERITA AI BENEFICI ATTESI

	7. FORMAZIONE DEL PARTENARIATO DI PROGETTO

 (Descrivere le motivazioni per la selezione e le modalità di coinvolgimento dei soggetti partner, se previsti)




	8.  SISTEMA DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI




9. DESCRIZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO E DELLE RISORSE UMANE IMPIEGATE NEL GRUPPO DI LAVORO  

10. CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO

	
	
	Mesi di attività

	LINEA DI AZIONE
	ATTIVITA’
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Att.1.1  -

Att. 1.2 – 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Att. 2.1 – 

Att. 2.2 – 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Att. 3.1 – 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11.  INFORMAZIONE, SENSIBILIZZAZIONE E DIFFUSIONE RISULTATI

(Specificare le azioni previste)




12.  PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

	F
	RIASSUNTO DEI COSTI
	Importo totale
	%

	F.1
	Spese per studi direttamente connessi alla realizzazione delle azioni previste
	
	Max 10%

	F.2
	Spese di consulenza specialistica finalizzate alla realizzazione del progetto 
	
	

	F.3
	Spese per le prestazioni di servizio sostenute dal beneficiario finale
	
	

	F.4
	Noleggio, leasing e ammortamento piccole attrezzature per scopi didattici
	
	

	F.5
	Spese per le attività di formazione, informazione, aggiornamento e sensibilizzazione
	
	

	F.6
	Spese generali
	
	Max 5%

	F.7
	Altre spese (specificare)
	
	

	TOTALE
	
	100%


 Data, _______________________

Firma del Legale rappresentante

________________________________

(Il presente Allegato si compone di n. 11  pagine)
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