Facsimile  scheda di presentazione  dei progetti 

“Misure a sostegno della disabilità”  

Legge 21 maggio 1998, n. 162

PROGETTO n° ___                           
________________________________________________________________________

1) TITOLO DEL PROGETTO: 

________________________________________________________________________

2) CHI PRESENTA IL PROGETTO

	
	Denominazione dell’ente:
	……………………………………………………………….……..

	
	Tipo di soggetto:
	…………………………………………………………………......

	
	Cognome e nome del legale rappresentante:
	…………………………………………………………………......

	
	Indirizzo dell’ente: 
(via, cap, città)
	……………………………………………………………………...

	
	Telefono:
	__/__/__/__/ - __/__/__/__/__/__/__/__/__/

	
	Fax:
	__/__/__/__/ - __/__/__/__/__/__/__/__/__/

	
	e-mail:
	………………………………………………………………...…...


 Coordinate bancarie IBAN IT-…………………………………………………………………..…
3) RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:
Nome ...…………………………………………………………………………….………………… Cognome ………………………..………………………………………………..………………… Ente di appartenenza ……………………..…………………………………….………….……… Qualifica .................................................................………………………..………………….... Indirizzo ……………………………………………………………………………..……………… telefono ..……………………………..……………fax ……………………..…..……….……….. e mail………………………………………………………………………………………………….

4) RESPONSABILE DEL PROGETTO (Indicare se corrisponde a responsabile scientifico): 

Nome ...…………………………………………………………………………….………………… Cognome ………………………..………………………………………………..………………… Ente di appartenenza ……………………..…………………………………….………….……… Qualifica .................................................................………………………..………………….... Indirizzo ……………………………………………………………………………..……………… telefono ..……………………………..……………fax ……………………..…..……….……….. e mail………………………………………………………………………………………………….

5) CON CHI COLLABORERA’ IL PROGETTO 
PARTNER COINVOLTI (per partner si intendono esclusivamente i soggetti che partecipano attivamente con quota di autofinanziamento) 

	Nome Ente/soggetto


	Quota autofinanziamento

	
	

	
	

	
	


Altri Enti e soggetti coinvolti (che non partecipano con quota di autofinanziamento)
	Nome Ente/soggetto


	Breve descrizione della modalità di partecipazione  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6) 
RISORSE DEL PROGETTO:
RISORSE UMANE 

INTERNE ALL’ENTE (indicare le qualifiche professionali e le esperienze minime nel settore che verranno richieste agli operatori coinvolti): 

	n° operatori
	qualifica

professionale


	esperienza minima acquisita

in questo settore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ESTERNE ALL’ENTE (indicare professionalità e servizi coinvolti, agenzie, famiglie, volontari partecipi delle iniziative):

	n° soggetti
	tipologia/ruolo
	funzione svolta nel progetto



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7) DURATA DEL PROGETTO  

data inizio progetto: (giorno-mese-anno)    __/__ - __/__ - __/__/__/__/       

data fine progetto:   (giorno-mese-anno)    __/__ - __/__ - __/__/__/__/

8) ANALISI DI CONTESTO 

Breve descrizione del contesto e delle esigenze a cui si intende rispondere: incidenza della disabilità a livello territoriale (dati demografici ed epidemiologici), analisi psico-sociale del contesto territoriale in riferimento alla disabilità; individuazione  delle problematiche familiari correlate alla presenza di disabili ( massimo 30 righe).
9) DEFINIZIONE DEL PROBLEMA e soluzione proposta :

Descrivere il problema sul quale si intende intervenire, definire la rilevanza e la risolvibilità del problema ed esplicitare in modo sintetico le soluzioni che si intendono adottare con questo progetto (massimo 30 righe).

10) DESTINATARI 

La scelta dei destinatari può essere integrata dalla motivazione dei criteri di scelta (perché sono stati scelti proprio loro?)in coerenza con il problema individuato, dal totale della popolazione individuata come “destinatari”, presente  sul territorio di riferimento e dai destinatari che si intendono raggiungere ( espresso anche in percentuale rispetto al n° totale).

	DESCRIZIONE DESTINATARI
	MOTIVAZIONE DELLA SCELTA
	n°previsto destinatari

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11) Obiettivi specifici Esempio di schema per la descrizione degli obiettivi

	
	Descrizione dell’obiettivo

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


12) Tipologia di azioni 

Definire le azioni principali da impiegare in relazione alla  soluzione prevista e agli obiettivi del progetto

	AZIONE
	DESCRIZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


13) CRITERI E METODI DELla valutazione (Esempio di schema)
	
	Obiettivi specifici 
	Indicatori 
	standard
	Strumenti/Metodi di rilevazione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


14) PIANIFICAZIONE OPERATIVA

Esempio di schema per la descrizione della pianificazione operativa; per ogni fase descrivere le azioni che la compongono, i soggetti coinvolti, la durata e la sequenza temporale delle azioni.

	Fasi
	Azioni
	Soggetti coinvolti
	Tempi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15) PIANO DI COMUNICAZIONE

Indicare: destinatari, mezzi previsti per raggiungere i destinatari, le modalità operative di diffusione.

16) Costi di realizzazione E RELATIVE RISORSE 

	tipologia di spesa
	voci

analitiche
	finanziamento richiesto
	quota di cofinanziamento
	totale

	personale
	
	
	
	

	attrezzature
	
	
	
	

	spese di gestione
	
	
	
	

	spese di coordinamento
	
	
	
	

	altro
	
	
	
	


17) abstract 

Fornire breve sintesi del progetto (max 20 righe)

PAGE  
6

