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[bookmark: _Hlk102118205]Allegato C2 – Formulario di ProgettoAvviso pubblico per la realizzazione di progettualità volte alla promozione e valorizzazione dell’invecchiamento attivo e della buona salute di cui alla L.R. 16/2019 (Del. G.R. n. 1850 del 11/12/2023) CUP J35E23000230002
- FORMULARIO DI PROGETTO -



 SEZIONE A - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO


A.1 -  Soggetto proponente:


A.2 - Denominazione del progetto (titolo ed eventuale acronimo):
Progetto denominato: ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..


A.3 –Dettagli finanziari del progetto
Costo Totale del Progetto: € ……………………………,00 di cui:
Contributo A.Re.S.S. richiesto: € …………………………………..
Eventuale cofinaziamento: € ………………………………………..



A.4 – Referente per il progetto
Referente (Nome e Cognome) ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel. : ……………………………………………………………………………………….......................................................................................
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PEC: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



A.5 – Luogo di realizzazione, periodo di svolgimento previsto e durata del progetto
Da (data presunta di avvio): ………/………/…………
A (data presunta di conclusione): ………/………/………
Durata del progetto: n. mesi …………….. (max n. 9 mesi)
Luogo di realizzazione: Comune/i di …………………………………….. (Prov…….)
Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………



 SEZIONE B – DESCRIZIONE GENERALE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE


	Criterio
	1.QUALITÀ E COERENZA PROGETTUALE

	1.1 Rispondenza della proposta progettuale alle finalità dell’avviso e alle linee di intervento a cui si riferisce
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.2 Qualità e innovatività della proposta, coerenza dell’impianto complessivo e delle singole fasi progettuali (intese nel senso di chiarezza espositiva, completezza delle informazioni, dettaglio dei contenuti, risultati attesi e soluzioni proposte)
Descrivere il programma di interventi e le singole fasi progettuali esplicitandone la singola durata …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Descrivere come si intende realizzare il Progetto dettagliandone attività, interventi, contenuti, obiettivi e risultati attesi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Descrivere come si intende perseguire la qualità degli interventi da realizzarsi e il grado di innovatività degli stessi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	1.3 Capacità di diffusione e pubblicizzazione del progetto - al fine di coinvolgere il più alto numero di beneficiari - e di sensibilizzazione delle Comunità locali in tema di invecchiamento sano e attivo
Descrivere le modalità con cui si intende pubblicizzare il progetto e gli strumenti di coinvolgimento della più ampia platea di potenziali beneficiari indicandone anche il n. di soggetti che ci si propone di coinvolgere
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Criterio
	2. QUALITÀ DELLE PROFESSIONALITÀ E DELLE RISORSE DI PROGETTO

	2.1 Anzianità operativa del soggetto proponente in attività affini a quelle di cui al presente Avviso (sulla base del CV dell’Organizzazione proponente e della relativa autodichiarazione con griglia di autovalutazione dell’esperienza)
Presentare sinteticamente le attività già svolte dal soggetto proponente come anche riportate sul CV e all’All.C
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	2.2 Qualità del gruppo di lavoro impiegato nel progetto in relazione agli obiettivi e ai destinatari dell’operazione verificabile dai Curriculum Vitae e relativa autodichiarazione con griglia di autovalutazione dei titoli
Presentare sinteticamente i soggetti che si intende impegnare (come risultanti dal relativo CV e dall’All. C6) nella realizzazione del progetto e come si intende utilizzarne le relative competenze per la riuscita delle iniziative progettuali
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	2.3 Rete di partenariato (partenariato strettamente connesso e utile alla realizzazione delle attività progettuali – con compito specifico assegnato da rilevarsi dalla lettera di partenariato e coerente con il relativo CV) 
Presentare sinteticamente i soggetti partner che si intende impegnare (come risultanti dal relativo CV per il Partner privato e dall’All. C6) nella realizzazione del progetto e come si intende utilizzarne le relative competenze per la riuscita delle iniziative progettuali
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.4 Disponibilità di sede e strumentazione per la realizzazione delle attività
Dichiarare se si ha a disposizione di una sede utile alla realizzazione delle attività progettuali e a quale titolo se ne dispone. Dichiarare, allo stesso modo, se si ha a disposizione dotazione strumentale utile alla realizzazione delle attività progettuali e a quale titolo
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Criterio
	3.SOSTENIBILITÀ ECONOMICA E REPLICABILITÀ

	3.1 Coerenza del piano finanziario rispetto alle attività progettuali previste
Descrivere la coerenza delle voci del piano economico di progetto con quanto previsto dalle attività progettuali
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	3.2 Sostenibilità dell’iniziativa anche oltre il periodo progettuale
Descrivere brevemente come si intende dare continuità alle attività progettuali anche dopo il termine previsto
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	3.3 Eventuale co-finanziamento delle attività progettuali 
Indicare il quantum di compartecipazione economica (risorse economico- finanziarie) al progetto in termini percentuali rispetto al contributo richiesto, in coerenza con quanto indicato all’All. C3
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



SEZIONE C: ATTIVITÀ E RELATIVO CRONOPROGRAMMA

Quadro di dettaglio delle attività in cui si articolano le fasi progettuali (nel campo “attività” riportare una breve descrizione delle stesse e nei campi “mese” apportare una “X” nel relativo mese in cui ne è prevista la realizzazione)

	Attività
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6
	M7
	M8
	M9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Aggiungere ulteriori righe se necessario – Annerire le colonne relative ai mesi in cui non sono previste attività



Luogo e data …………………………………………

									FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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Il presente può essere firmato digitalmente (formato Pades – pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della firma digitale, può essere firmato con firma autografa e timbro dell’Ente. Nel secondo caso è necessario stampare il documento e riacquisirlo in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al documento di riconoscimento del firmatario legale rappresentante.
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