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All. 1b)

SCHEDA PROGETTO

Attività Utilità Collettiva

Allegato da compilare solo in caso di adesione all’azione di tipo ‘Attività di utilità collettiva’. 

Compilare una scheda progettuale per ogni tipo di proposta.
	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: 

	AMBITO DEL PROGETTO:

· Culturale;

· Sociale;

· Artistico;

· Ambientale;

· Formativo;

· Tutela dei beni comuni;

· Altro (specificare) ___________________________________________________________

N.B.: Per i PUC, in particolare, le linee guida prevedono che i progetti possano riguardare altre attività di interesse generale, come identificate dall’ art. 5 del D.lgs 117/2017. Tra queste, da assimilare agli ambiti di progetto sopra indicati, si indicano:

a) organizzazione di attività turistiche (culturale);

b) radiodiffusione sonora a carattere comunitario (culturale);

c) prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (sociale);

d) cooperazione allo sviluppo (sociale);

e) agricoltura sociale (sociale);

f) tutela dei diritti (sociale);

g) protezione civile (ambientale);

h) promozione cultura legalità e non violenza (formativo);

i) attività sportive e dilettantistiche (formativo).

Altre attività dovranno essere specificate e se non rientranti in uno degli ambiti indicati, non potranno essere attivate come PUC, ma esclusivamente come R.I.A. Sostegno o altri progetti comunali. 



	SOGGETTO PROMOTORE/ATTUATORE:

Tipologia di Ente:

Denominazione:

Contatto Tel.: 

Contatto E – Mail:


	FINALITÁ DEL PROGETTO

Indicare le finalità e gli obiettivi del progetto, sottolineando in modo particolare finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociali che si intendono perseguire



	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÁ

Indicare il contesto di riferimento e le attività che verranno svolte



	AMBIENTI/LUOGHI IN CUI SI SVOLGERANNO LE ATTIVITÁ (Indirizzo/i completo/i)
1)

2)

3)


	PERIODO DI SVOLGIMENTO (Il progetto potrà essere replicato, rinnovandolo)
Data di inizio: XX/XX/XX

Data di fine: XX/XX/XX



	NUMERO DI BENEFICIARI NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO

N° persone: 



	ATTITUDINI, ABILITÁ E/O COMPETENZE DEI BENEFICIARI DA COINVOLGERE

Indicare i diversi profili e le competenze specifiche



	MODALITÁ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI
Indicare come saranno coinvolti i beneficiari nelle attività, prevedendo anche la distribuzione oraria dell’impegno, a seconda dei profili



	MATERIALI E STRUMENTI DI USO PERSONALE
Materiali/Strumenti:

-

-

-

-

Forniti da: 



	MATERIALI E STRUMENTI DI USO COLLETTIVO

Materiali/Strumenti:

-

-

-

-

Forniti da: 



	COSTI DA SOSTENERE*:

a) Fornitura materiale: €

b) Fornitura presidi: €

c) Fornitura attrezzature: €

d) Oneri assicurativi: €

e) Visite mediche ex D.lgs 81/2008 (se previste dalla normativa): €

f) Formazione di base sulla sicurezza (se prevista dalla normativa): €

g) Formazione necessaria per l’attuazione dei progetti: €

h) Spese per tutor di progetto: €

i) Spese per il pasto e per utilizzo mezzi di trasporto pubblico: €

j) Spese di coordinamento e di supervisione: €

k) Spese di carattere generale (materiale di consumo, cancelleria): €

Totale spesa da sostenere a preventivo: €

* Per l’imputazione dei costi da sostenere si rimanda a prendere contatti con il Comune capofila dell’Ambito per verificare l’eventuale disponibilità e ammissibilità a fondi regionali e nazionali dedicati. 



	RESPONSABILE DELLE ATTIVITÁ E SUPERVISORE DEL PROGETTO

Cognome:

Nome:

Tel:

E – Mail:




	Data e Luogo

_________________________________
	

	
	Firma e timbro del Legale Rappresentante

_____________________________________________

	
	Firma del Responsabile del progetto

_____________________________________________


