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FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI SPERIMENTALI INNOVATIVI FINALIZZATI ALLA RIORGANIZZAZIONE DEI CONSULTORI FAMILIARI, AL FINE DI AMPLIARE E POTENZIARE GLI INTERVENTI SOCIALI A FAVORE DELLE FAMIGLIE – Avviso approvato con Decreto n813 del 26/04/2010

                                      Sezione A – Presentazione Generale dell’Intervento
1.Titolo del progetto

	


2. Ente o organismo che presenta il progetto

………………………………………………………………………………………………………………….
Sezione B – Identificazione del Soggetto che presenta il progetto

(Capofila in caso di ATS)
Soggetto Proponente
Denominazione…………………………………………Natura Giuridica……………………………………
Provvedimento regionale di iscrizione registro, accreditamento o parità scolastica…………………………..

Sede legale

Indirizzo………………………………………………CAP…………Città………………Prov……...............
Tel…………………………..Fax…………………….E-mail………………………………………...............
Sede Operativa

Indirizzo………………………………………………CAP…………Città………………Prov……...............
Tel…………………………..Fax…………………….E-mail………………………………………...............
Legale rappresentante

Nominativo…………………………………….nato il………………al…………………………...Prov…….

Tel………………………………………………codice fiscale……………………………………………….
                                                  Sezione C – Componenti dell’ATS

                                            Sezione da compilare per ogni componente ATS

Componente n………….di n……………….

Denominazione del componente dell’ATS:……………………………………………………………………
Sede legale

Indirizzo………………………………………………CAP………….Città………………Prov……………...
Tel………………………….Fax……………………..E-mail………………………………………...............
Sede Operativa

Indirizzo………………………………………………CAP…………Città………………Prov……...............
Tel…………………………..Fax…………………….E-mail………………………………………...............
Legale rappresentante
Nominativo……………………………………………nato a………………….........il……………………….
Codice fiscale……………………………………….....città………………………………Prov……………..
Indirizzo……………………………………………….CAP…………Città………………Prov……………..
Tel……………………………………..

3. Responsabile del progetto
	Indicare le generalità, la qualifica e il numero di telefono

Persona di riferimento per la Regione




  4. Riepilogo Piano economico-finanziario
	Costi del Progetto presentato

Eventuale compartecipazione

Contributo richiesto




 5. Esplicitare i servizi sociali presenti nell'Ambito territoriale sociale di riferimento; evidenziare quelli realizzati attraverso reti integrate e specificare se l'intervento progettuale proposto si collega a uno o più servizi dell'Ambito sociale territoriale di appartenenza (max 80 righe)
	


 6. Analisi dei bisogni della comunità locale rilevati  sul territorio (max 80 righe)
	


7. Obiettivi e Attività del progetto. Max 80 righe.
	Descrizione sintetica degli obiettivi del progetto

Descrizione delle attività progettate per il raggiungimento degli obiettivi sopra indicati




8. Sviluppo temporale ed operativo del progetto max 50 righe

	Fasi

Attività previste

Durata




        9. Destinatari del progetto

	Tipologia e numero  (es. donne, coppie, minori, immigrati )

                                    numero coppie

                                    numero minori

                                    numero immigrati
                                 …………………..
Totale



       10. Risultati attesi dal Progetto

	1.

2.

3.

4.

5.




      11. Gestione del progetto. (Indicare in caso di ATS , i ruoli e le responsabilità di ciascuno)
	


12. Monitoraggio e valutazione . (max 40 righe)
	


Data ……………………………..

Firma del rappresentante Legale

 del soggetto proponente
1

