fac-simile proposta progettuale
FAC-SIMILE DI PROPOSTA PROGETTUALE SU INIZIATIVA ODV/APS
PIANO DI ATTIVITÀ
	Soggetto proponente:

	Titolo del progetto:

	Estensione territoriale:

	Durata (presunta): n. mesi:                                da                                       a                                     


	Responsabili e/o referenti per la ODV/APS

	Nominativo
	Recapito telefonico – indirizzo e-mail

	
	

	
	


	PROPOSTA PROGETTUALE E ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI LE ATTIVITÀ (completare con le informazioni richieste nelle singole sezioni dedicate)

	a. Descrizione puntuale, in relazione alle attività oggetto del Progetto, dei contenuti relativi ai singoli punti come definiti di seguito (massimo una facciata).
· destinatari:

· obiettivo generale/problema generale che si intende affrontare:
· attività specifiche mediante cui si intende raggiungere l’obiettivo generale, con indicazione delle tempistiche presunte di realizzazione:
· risultati attesi:

	b. specificare sinteticamente gli interventi svolti dall’ETS nell’ultimo triennio nell’area da convenzionare


	c. competenze e formazione del personale a pagamento e dei volontari con particolare riguardo alle competenze attinenti all’area da convenzionare


	d. spazi e attrezzature:
- messi a disposizione dalla ODV/APS
- richiesti all’ASUGI
- altro (specificare)


	e. eventuali proposte, anche in collaborazione con altri soggetti, finalizzate all’ampliamento delle attività e al consolidamento della rete del Terzo Settore, operante nell’ambito delle attività da convenzionare.




PREVENTIVO DI SPESA (qualora la ODV o APS intenda richiedere all’ASUGI una compartecipazione economica – completare solo le sezioni di interesse. Cfr. art. 6 del “Regolamento ASUGI su forme di coinvolgimento degli Enti del Terzo Settore”)

SPESE PER VOLONTARI

	N. Ore minimo 
	Spesa per rimborsi spese
	Spesa per coperture assicurative obbligatorie

	
	
	


PERSONALE DIPENDENTE A PAGAMENTO
	
	Tipologia attività per cui si impiega il personale
	N. Ore massimo
	Ammontare spesa

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	

	e)
	
	
	

	…
	
	
	


CONSULENZE, COLLABORAZIONI ESTERNE E AQUISIZIONE DI SERVIZI DA TERZI
	
	Tipologia attività per cui si impiega il personale
	N. Ore massimo
	Ammontare spesa

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	

	…
	
	
	


PERSONALE DI SEGRETERIA

	
	Tipologia attività per cui si impiega il personale
	N. Ore massimo
	Ammontare spesa

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	


AFFITTO DI LOCALI E SPAZI (indicare ammontare e fonte finanziamento per copertura spesa)
NOLEGGIO E ACQUISTO DI STRUMENTI, ATTREZZATURE, MATERIALI…. (indicare ammontare massimo)
SPESE DI GESTIONE E DI FUNZIONAMENTO (indicare ammontare massimo)
SPESE DI COORDINAMENTO E DI DIFFUSIONE (indicare ammontare massimo)
Data

L’Associazione …….…………………………..

Il legale rappresentante

- …………..…………………………………….. -
2

