

ALLEGATO B

Oggetto: Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla realizzazione del progetto “MEMORIA COMUNE – COMUNITA’ CHE SI PRENDE CURA”

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO


1) Denominazione dell’Ente che presenta il progetto 
	Denominazione Ente 
	C.F. / P. IVA

	
	



REFERENTI PROGETTO
	RAPPRESENTANTE LEGALE 
NOMINATIVO
TELEFONO
E-MAIL
INDIRIZZO 

	REFERENTE TECNICO OPERATIVO 
NOMINATIVO
TELEFONO
E-MAIL
INDIRIZZO 

	REFERENTE AMMINISTRATIVO 
NOMINATIVO
TELEFONO
E-MAIL
INDIRIZZO 



2) Breve illustrazione della missione dell’Ente (massimo 10 righe in carattere Times New Roman 11) 

3) Esperienza maturata dall’Ente sul tema dell’Avviso, oltre a quella minima richiesta nei requisiti di partecipazione di cui all’art. 5, lettera c)   (massimo 10 righe in carattere Times New Roman 11) 

4) Descrizione del progetto e suo sviluppo temporale da cui si evincano coerenza e finalizzazione delle risorse pubbliche a disposizione, utilizzando i seguenti schemi:

	
1° Area scelta………………………………………………


	Obiettivi
	Riportare quelli indicati nell’Avviso

	Modalità di attuazione
	massimo 30 righe in carattere Times New Roman 11

	Punti di forza della proposta
	massimo 15 righe in carattere Times New Roman 11

	Risultati attesi sulla base degli obiettivi
	massimo 15 righe in carattere Times New Roman 11




	
2° Area scelta………………………………………………


	Obiettivi
	Riportare quelli indicati nell’Avviso

	Modalità di attuazione
	massimo 30 righe in carattere Times New Roman 11

	Punti di forza della proposta
	massimo 15 righe in carattere Times New Roman 11

	Risultati attesi sulla base degli obiettivi
	massimo 15 righe in carattere Times New Roman 11




Nota bene: qualora si intendesse aggiungere altre Aree, copiare lo schema precedente e inserirvi i dati richiesti.


5) Descrizione analitica degli elementi di conoscenza dei due NIL scelti di cui all’art. 2 del presente Avviso:

	
1° NIL scelto……………………………………………… Municipio …………….



	Numero delle persone anziane residenti
	

	Casa/e di Quartiere presente/i
	

	Riconoscibilità urbana
	

	Caratteristiche polifunzionali e di prossimità
	

	Altri elementi 
	




	
2° NIL scelto…………………………………………..… Municipio …………….



	Numero persone anziane residenti
	

	Casa/e di Quartiere presente/i
	

	Riconoscibilità urbana
	

	Caratteristiche polifunzionali e di prossimità
	

	Altri elementi 
	




6) Periodo di svolgimento. Completare la seguente tabella per tutte le Aree scelte:

	(Area) Attività
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Es. (1° Area) Avvio comunicazione
	X
	
	
	

	Es. (2° Area) ……………………...
	X
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




7) Per ciascun soggetto di rete coinvolto, sia pubblico che privato, indicare quali attività sono da esso svolte all’interno dei Municipi in cui sono inseriti i NIL scelti. (massimo 10 righe in carattere Times New Roman 12):
	Denominazione, Ragione Sociale e Sede
	Descrizione dell’attività svolta nel Municipio del NIL scelto

	
	

	
	



8) Piano dei costi, analiticamente suddiviso per voci 

	Tipologia di Spesa
	Costo Complessivo
	Valorizzazione risorse dell’Ente

	Spese per personale retribuito e/o spese per rimborso volontari
	
	

	Spese per gestione attività
	
	

	Spese per strumentazione d’ufficio e/o materiale informatico e/o utenze
	
	

	Spese per affitto dei locali ove si svolge il progetto
	
	

	Totale
	
	






Firma e timbro del Legale Rappresentante

_______________________________________
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