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REGIONE ABRUZZO

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE

SERVIZIO PER LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E IL SISTEMA INTEGRATO SOCIO-SANITARIO
Allegato B

SCHEMA DI DOMANDA
PIANO REGIONALE DI INTERVENTI IN FAVORE DELLA FAMIGLIA - ANNO 2016
 
1. dati relativi al progetto 
Titolo
	

	


Sede di svolgimento 

	


2. dati relativi al soggetto proponente

	Denominazione  Ente/Organismo 

	

	tipologia (1) 
	

	Sede legale
	

	Rappresentante legale (nome, cognome, data e luogo di nascita, recapito telefonico, indirizzo di posta elettronica)
	

	Responsabile del progetto (nome, cognome, qualifica, recapito telefonico, indirizzo di posta elettronica)
	

	Codice IBAN:
	


 

(1) tipologia Enti/organismi:

Ambito Territoriale Sociale
Consultorio pubblico (Azienda ASL);
Consultorio privato;
Associazione di famiglie o Associazione per la famiglia
Dati riservati alla Sezione A  (Comune singolo degli Ambiti monocomunali Territoriali Sociali, Comuni associati in Ambiti pluricomunali Territoriali Sociali)
 

	n.
	Comuni aderenti al progetto
 
	quota a carico del

Comune
	popolazione residente al 01/01/2015  

	 

 
	
	
	

	 

 
	
	
	

	 

 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Totale
	€
	


Sezioni B e C  - Autocertificazioni  
	Il/la sottoscritto/a…………………………………………….in qualità di Rappresentante Legale
del………………..…………………………………………………..…., ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara: 
(contrassegnare la casella interessata) 

    la conformità all’originale dei seguenti allegati: 
· Verbale n………..…del………………………
· Statuto dell’Ente/Organismo indicato al punto 2. dati relativi al soggetto proponente

    che l’Associazione indicata al punto 2 è iscritta al Registro Regionale del Volontariato con atto n……….del……………...

    che il finanziamento dell’intervento proposto non si cumula con altri finanziamenti pubblici ricevuti dal Consultorio per servizi analoghi.
Allega copia di proprio documento di identità e sottoscrive quanto dichiarato.
Luogo, data

______________________________________
Il Rappresentante Legale

FIRMA

____________________________




3. descrizione del progetto (per tutti i soggetti istanti)
analisi del contesto/territorio
	


collaborazioni (elenco dei soggetti coinvolti, tipo di collaborazione, ruolo dei singoli partner coinvolti e modalità organizzative) 

	


partecipazione delle famiglie nella fase di ideazione e gestione del progetto

risultati attesi (descrivere il contributo che l’azione proposta intende apportare in relazione  ai bisogni emersi dall’analisi del contesto territoriale)
	


dettaglio delle fasi di realizzazione e modalità attuative
	


4. risorse organizzative e strumentali 
	


5. risorse professionali 

	


6. modalità di verifica intermedie e finali (indicare gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione del progetto) 
	monitoraggio fasi 
	valutazione di risultato fasi 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	


7. altro
	


8.  costo complessivo del progetto
	importo del progetto
(vedi limite massimo previsto da ciascuna Sezione di intervento del Piano 2016)
	contributo 
70% per la Sezione A

70% per la Sezione B

70% per la sezione C
	cofinanziamento

30% per la Sezione A

30% per la Sezione B

30% per la sezione C

	€____________________________
	€______________________
	€______________________


9. Quadro economico di previsione:
	a) personale
	voci di costo
	importo

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	b) spese funzionamento e gestione
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	c) altro
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	COSTO TOTALE DELL’INTERVENTO
	€


Luogo e data 






firma del Legale rappresentante 
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