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________________________________________________________________________

UFFICIO PIANO

[bookmark: _GoBack]SCHEDA DESCRITTIVA DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE 


Il/La sottoscritta                                                nato/a ………………………………………… il ………………………. residente a ……………………………………………………………………………in…………………………………………………… Via/Piazza................................codice fiscale……………………………………………………….in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda/ATI ………………………………………………………. con  sede legale in……………………………… .Via……………………………………………………visto il bando di accreditamento dei progetti destinati alla Rete di interventi di promozione e sviluppo della crescita dei pre e adolescenti

CHIEDE
L’accreditamento del progetto  denominato “……………………………………………………………..”
Appartenente alla Sezione della Bacheca progetti: ………………………………………………..
presentato dalla Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda/ATI………………………………………………………. (in partnership con la Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda/ATI…………………………………………).  


SCHEDA DESCRITTIVA 

	SINTESI DEL PROGETTO
	Descrizione sintetica del progetto ( obiettivi, metodi, azioni, strumenti) 

	




















	REQUISITI MINIMI DI ATTIVAZIONE DEL PROGETTO

	condizioni minime 
condizioni organizzative 
condizioni contestuali da garantire)

	


















	FINALITA’ e OBIETTIVI

	













	PIANO D’INTERVENTO
(descrizione delle attività)


	Azioni Previste
	Tempi previsti
	Obiettivi di riferimento 

	Azione 1 
	
	

	Azione 2 
	
	

	
	
	

	
	
	

	Azione N 
	
	




	Personale Impiegato 
	· Qualifica Professionale 1 
	Monte ore previsto 1  

	
	· Qualifica Professionale 2
	Monte ore previsto 2 

	
	· Qualifica Professionale 
	Monte ore previsto 

	
	· Qualifica Professionale N
	Monte ore previsto N 



	Servizi di supporto 

	Descrizione struttura 
	

	
	· 
	

	
	· Qualifica Professionale 1
	Monte ore previsto 2 

	
	· Qualifica Professionale 2
	Monte ore previsto 2 

	
	· Qualifica Professionale 
	Monte ore previsto 

	
	· Qualifica Professionale N
	Monte ore previsto N 



	Sistema di Governance

	Descrizione
	

	Modalità di coinvolgimento degli stakeholder
	



	STRUMENTI DI VERIFICA

	Strumenti di verifica per il target coinvolto:


	

	Strumenti di verifica per gli interlocutori istituzionali
	



	PIANO FINANZIARIO

	Dettagliare il costo complessivo del progetto specificando l’eventuale valore aggiunto apportato dall’Ente proponente



COSTO DEL PROGETTO A CARICO DEL COMMITTENTE

	 
	costo ora
	monteore tot
	forfait
	costo tot

	operatore 1
	 
	 
	 
	 €                     -   

	operatore 2
	 
	 
	 
	 €                     -   

	coordinatore
	 
	 
	 
	 €                     -   

	materiali
	 
	 
	 
	 €                     -   

	spese di gestione
	 
	 
	 
	 €                     -   

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	 

	tot costo del progetto
	 
	 
	 
	 €                    -   



Referente del Progetto:
Contatto del Referente (telefono e e-mail)



Luogo, Data
Firma del Rappresentante Legale

________________________________________________________________________
	
Azienda Speciale dei Comuni del Rhodense per i Servizi alla Persona

Comuni di Arese, Cornaredo, Lainate, Pero, Pogliano Milanese, Pregnana Milanese, Rho, Settimo Milanese, Vanzago
Sede legale: via De Amicis 10, 20017 Rho (MI) – Sede operativa: via Beatrice d’Este, 28 20017 Rho (MI)
Telefono: 02/93923321 - Fax: 02/93923360 - e-mail: info@sercop.it
C.F./ P.IVA:  05728560961 – REA: MI-1844020
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