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ALLEGATO “B” 
 
 
 

SCHEDA PROGETTUALE 
  

((aalllleeggaattaa  aaii “CCRRIITTEERRII  EE  MMOODDAALLIITTAA  DDII  EERROOGGAAZZIIOONNEE  DDII  CCOONNTTRRIIBBUUTTII  RREEGGIIOONNAALLII  DDIIRREETTTTII  AALLLLAA  RREEAALLIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDII  
IINNTTEERRVVEENNTTII  UURRGGEENNTTII  PPEERR  LLEE  SSIITTUUAAZZIIOONNII  DDII  PPOOVVEERRTTAA’’  EESSTTRREEMMAA  EE  PPEERR  LLEE    

PPEERRSSOONNEE  SSEENNZZAA  FFIISSSSAA  DDIIMMOORRAA  ––  AANNNNOO  22001100  ““))  
   
 
 
 
 
 



 
SCHEDA PROGETTUALE 

  
((aalllleeggaattaa  aaii “CCRRIITTEERRII  EE  MMOODDAALLIITTAA  DDII  EERROOGGAAZZIIOONNEE  DDII  CCOONNTTRRIIBBUUTTII  RREEGGIIOONNAALLII  DDIIRREETTTTII  AALLLLAA  RREEAALLIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDII  

IINNTTEERRVVEENNTTII  UURRGGEENNTTII  PPEERR  LLEE  SSIITTUUAAZZIIOONNII  DDII  PPOOVVEERRTTAA’’  EESSTTRREEMMAA  EE  PPEERR  LLEE  PPEERRSSOONNEE  SSEENNZZAA  FFIISSSSAA  DDIIMMOORRAA  ––  AANNNNUUAALLIITTAA’’    
22001100  ““))  

   
  

1. Dati relativi all’ENTE di AMBITO SOCIALE proponente 

Denominazione  Ente 

 
 
 
 

Sede legale 
 
 
 
 

Rappresentante legale 

 
 
 
 

Responsabile del progetto 
 
 
 
 

Recapito telefonico, indirizzo di 
posta elettronica) 

 
 
 
 

  
 
 

2. Dati relativi al progetto  
A. Denominazione del progetto 

 
 
 
 

B. Area interessata e fabbisogni rilevati:  
(riportare i  fabbisogni rilevati nel territorio limitatamente al target di interesse) 
 
 
 
 

C. Tipologia e numero indicativo di utenti che si prevede di assistere  
 
 
 
 

D. Descrizione dei servizi da erogare e degli interventi da effettuare. 
(Descrizione dettagliata dei servizi, interventi, attività, che devono obbligatoriamente ed esclusivamente, e a pena di inammissibilità, 
rientrare nelle categorie di cui all’art. 4 dell’Allegato A: “CRITERI E MODALITA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTI REGIONALI 
DIRETTI ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI URGENTI PER LE SITUAZIONI DI POVERTA’ ESTREMA E PER LE PERSONE 
SENZA FISSA DIMORA – ANNO  2010 “ 

 
 
 



E. Risorse organizzative, strumentali, professionali 
 
 
 

F. Descrizione delle fasi di attuazione  
 
 
 
 

G. Risultati attesi  
 
 
 
 

H. Monitoraggio degli interventi e valutazione dei risultati  
 
 
 
 
 
 

 
3. Soggetto/i attuatore/i  
a) (EAS e/o soggetti di cui all’art. 28, comma 2 della L. 328/2000) 

 
 
 
 
 

b) Altri soggetti pubblici e privati che collaborano al progetto 
(* sbarrare la casella in caso di inesistenza)  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. Piano finanziario 

 

Contributo regionale € 
Cofinanziamento a carico dell’EAS  €  
Importo totale progetto € 

 

 
6. Quadro economico: 

I – Spesa totale prevista di €           , ripartita come segue 
Categorie di spesa Voci di spesa 

devono obbligatoriamente ed esclusivamente, e a pena di inammissibilità, rientrare 
nelle categorie di cui all’art. 4 dell’Allegato A: “CRITERI E MODALITA DI 
EROGAZIONE DI CONTRIBUTI REGIONALI DIRETTI ALLA REALIZZAZIONE DI 
INTERVENTI URGENTI PER LE SITUAZIONI DI POVERTA’ ESTREMA E PER LE 
PERSONE SENZA FISSA DIMORA – ANNUALITA’  2010  

Costi 
preventivati 

Spese per acquisto di 
beni, servizi e 
attrezzature 

  
  



Totale 1  
Costi di funzionamento e 
gestione 

  

   
Totale 2  

Costi di amministrazione 
e di personale 

   

  
Totale 3  

Altro   

  
Totale 4  

Totale Generale    
 
 
 
 

7. Dichiarazione di accettazione di eventuali ulteriori risorse finanziarie  
Dichiarazione ai sensi dell’art. 7 dei “CCRRIITTEERRII  EE  MMOODDAALLIITTAA  DDII  EERROOGGAAZZIIOONNEE  DDII  CCOONNTTRRIIBBUUTTII  RREEGGIIOONNAALLII  DDIIRREETTTTII  AALLLLAA  
RREEAALLIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDII  IINNTTEERRVVEENNTTII  UURRGGEENNTTII  PPEERR  LLEE  SSIITTUUAAZZIIOONNII  DDII  PPOOVVEERRTTAA’’  EESSTTRREEMMAA  EE  PPEERR  LLEE  PPEERRSSOONNEE  SSEENNZZAA  
FFIISSSSAA  DDIIMMOORRAA  ––  AANNNNOO    22001100  ““ 

  
IIll  ssoottttoossccrriittttoo  ________________________________________________  LLeeggaallee  rraapppprreesseennttaannttee  ddeellll’’EENNTTEE  ddii  AAMMBBIITTOO  
SSOOCCIIAALLEE____________________  ddiicchhiiaarraa  iinn  nnoommee  ee  ppeerr  ccoonnttoo  ddeellll’’EEnnttee  ________________________________  iill  ccoonnsseennssoo  
aallll’’eevveennttuuaallee  aattttrriibbuuzziioonnee  ddii  uulltteerriioorrii  rriissoorrssee  ffiinnaannzziiaarriiee  ddeerriivvaannttii  ddaa  rreeddiissttrriibbuuzziioonnee  ddii  eeccoonnoommiiee  aaii  
sseennssii  ddeellll’’aarrtt..  77  ddeeii  ““CCRRIITTEERRII  EE  MMOODDAALLIITTAA  DDII  EERROOGGAAZZIIOONNEE  DDII  CCOONNTTRRIIBBUUTTII  RREEGGIIOONNAALLII  DDIIRREETTTTII  
AALLLLAA  RREEAALLIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDII  IINNTTEERRVVEENNTTII  UURRGGEENNTTII  PPEERR  LLEE  SSIITTUUAAZZIIOONNII  DDII  PPOOVVEERRTTAA’’  EESSTTRREEMMAA  EE  
PPEERR  LLEE  PPEERRSSOONNEE  SSEENNZZAA  FFIISSSSAA  DDIIMMOORRAA  ––  AANNNNUUAALLIITTAA’’    22001100  ““  ddaa  uuttiilliizzzzaarree  ppeerr  ll’’iimmpplleemmeennttaazziioonnee  
ddeellllee  aattttiivviittàà  rriiccoommpprreessee  nneellllee  ttiippoollooggiiee  ddii  ccuuii  aallll’’aarrtt..  44  ddeellll’’aallll..  ““AA”” 
 
Luogo e data        
 

firma del Legale rappresentante dell’ENTE di 
AMBITO SOCIALE 

 
     

 
______ 


