
Allegato A “Domanda di adesione e scheda progetto” all’avviso pubblico per adesione 

Piano degli Interventi Regionali per la Famiglia dell’anno 2020

_________________________________________________________________________________________
DIPARTIMENTO Lavoro - Sociale
SERVIZIO Tutela sociale - Famiglia
dpg023@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: DOMANDA DI ADESIONE al Piano degli Interventi regionali per la Famiglia dell’anno 2020
La/Il sottoscritta/o  (Cognome)______________________(Nome)___________________ in qualità di
· rappresentante legale dell’E.C.A.D. _____________________________________________
· dirigente del competente servizio dell’E.C.A.D.____________________________________
con sede legale in________________________________________________________________

Via/piazza_______________________________________________________________________
cap._______________tel._______________________e-mail pec____________________________

CHIEDE

l’ammissione al finanziamento per € ……………………….      [COSTO TOTALE PROGETTO (Azione 1 + Azione 2 + Azione 3) della “scheda progetto”]  a valere sull’Avviso pubblico per adesione “Piano degli Interventi Regionali per la Famiglia dell’anno 2020”  per la realizzazione delle attività di cui all’allegata scheda progetto.
Si impegna a comunicare formalmente, entro 30 giorni dalla data della notifica di avvenuta ammissione, l’avvio delle attività progettate con il Codice Unico di Progetto, a realizzare le stesse entro 12 mesi dalla data di avvio e a rendicontare le relative spese e/o a restituire eventuali economie.
                                                                                                            Firma del Legale rappresentante o del Dirigente competente
PIANO REGIONALE INTEGRATO DI INTERVENTI IN FAVORE DELLA FAMIGLIA 

ANNO 2020

SCHEDA DI PROGETTO

	AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE

	n.

_____
	(denominazione )

__________________________________________________

	E.C.A.D.   
	__________________________________________________

	Sede legale 
	Indirizzo _________________________________      N. _____
CAP _______ Comune ________________________________
PEC_______________________________________________

	IBAN:    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Rappresentante legale 
	Nome, Cognome ______________________________________

Recapito telefonico ____________________________________

Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________

	Referente del progetto
	Nome, Cognome ______________________________________

Qualifica ____________________________________________

Recapito telefonico ____________________________________

Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________


1. Titolo del progetto

___________________________________________________________________________________

2. Analisi del contesto/territorio di riferimento riguardo alle problematiche familiari, anche connesse all’emergenza covid – 19, ed alle azioni da realizzare (massimo 1.000 caratteri)

	


3. Descrizione del progetto 
Sintetica descrizione degli interventi che si intendono attuare, indicando le collaborazioni attivabili ed eventuali sedi oltre ad una principale, i risultati attesi, le fasi e le modalità di realizzazione del progetto (massimo di 1.000 caratteri) 

	


4. Modalità di verifica intermedie, eventuali azioni correttive previste e verifica finale (indicare gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione del progetto) 
	


Azione 1 - BUONI SERVIZIO

Descrizione Azione 1 
Sintetica descrizione (massimo 500 caratteri) degli interventi che si intendono attuare e del numero di famiglie/nuclei che si presume di sostenere distinguendo interventi, famiglie/nuclei connessi a covid-19  

	


Budget Azione 1

	Contributo anno 2020
	Cofinanziamento
	Importo totale 

AZIONE 1         

BUONI SERVIZIO

	Fondo Naz.le Famiglia
	Fondo Reg.le Famiglia - cofinanziamento
	Fondo Reg.le Famiglia 
	(eventuale )
	

	     €
	€
	€
	     €
	    € 


Dettaglio costi

	Descrizione
	Costo unitario
	Quantità
	Importo

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	COSTO TOTALE AZIONE 1
	€


Azione 2 - BUONI FORNITURA

Descrizione Azione 2 
Sintetica descrizione (massimo 500 caratteri) degli interventi che si intendono attuare e del numero di famiglie/nuclei che si presume di sostenere distinguendo interventi, famiglie/nuclei connessi a covid-19  
	


Budget Azione 2

	Contributo anno 2020

	Cofinanziamento
(eventuale)
	Importo totale 

AZIONE 2         

BUONI FORNITURA

	Fondo Naz.le Famiglia
	Fondo Reg.le Famiglia - cofinanziamento 
	Fondo Reg.le Famiglia
	
	

	€
	€
	€
	€
	€


Dettaglio costi

	Descrizione
	Costo unitario
	Quantità
	Importo

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	COSTO TOTALE AZIONE 2
	€


Azione 3 - SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’

Descrizione Azione 3 
Sintetica descrizione (massimo 500 caratteri) degli interventi che si intendono attuare e del numero di famiglie/nuclei che si presume di sostenere distinguendo interventi, famiglie/nuclei connessi a covid-19  
	


Budget Azione 3

	Contributo anno 2020

Fondo Reg.le Famiglia
	Cofinanziamento

(eventuale)
	Importo totale AZIONE 3         SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’

	     €
	     €
	    € 


Dettaglio costi

	Descrizione
	Costo unitario
	Quantità
	Importo

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	COSTO TOTALE AZIONE 3
	€


	              COSTO TOTALE PROGETTO (Azione 1 + Azione 2 + Azione 3)
	€


L’ECAD si impegna a concludere il progetto alla scadenza dei 12 mesi a decorrere dalla data di comunicazione di avvio delle attività.

Luogo e data 


Firma del Legale rappresentante 

o del Dirigente competente per materia



                                                                 ________________________________

 


