All. 3

Schema Proposta Progettuale per la co-progettazione di servizi di assistenza a sostegno di
malati di Alzheimer ed ai loro familiari- Direttiva del Ministro del 03 aprile 2024 Fondo Lire

U.N.R.R.A. per I’anno 2024.

ANAGRAFICA DEL SOGGETTO PARTNER:

e Denominazione:

e Natura Giuridica:

e Codice Fiscale:

e Partita IVA:

e Indirizzo della sede:

e  Via e numero civico:

e (Citta:

e Anno di costituzione:

e N. iscrizione al RUNTS:

Rappresentante legale o un suo delegato:

e Cognome e Nome:

Provincia:

Data iscrizione

e  Codice fiscale:

e Luogo di Nascita:

e Data di nascita:

e  Qualifica:

e Telefono:

Esperienza: descrivere brevemente le attivitad e i progetti realizzati nell’ambito del servizio di
assistenza a sostegno di malati di Alzheimer ed ai loro familiari




SCHEDA PROGETTO

TITOLO DEL PROGETTO:

Localizzazione del progetto: inserire la localizzazione del progetto;

Descrizione del contesto di riferimento e dei bisogni da soddisfare: inserire la descrizione del contesto di
riferimento per il progetto proposto, dei bisogni che si intende soddisfare per I'attuazione del progetto;

Stima dei soggetti destinatari degli interventi del progetto: inserire la stima numerica dei soggetti ai quali gli
interventi del progetto sono destinati;

Attivita: (descrizione dell’attivita da realizzare);

Tempi: max 12 mesi;

Spese: importo max € 50.000,00 (non sono ammesse spese riguardanti acquisto di immobili da utilizzare per
I’attuazione del progetto, per adeguamento e/o ristrutturazione di strutture esistenti, per il pagamento di
personale volontario, ad eccezione dei rimborsi spese);

Compartecipazione: (indicare eventuali risorse finalizzate a dare valore aggiunto alla proposta progettuale,
tenuto conto dei target specifici di utenza, con particolare riguardo alle risorse umane, sia tecnico-professionali
che del volontariato, alle strumentazioni tecnologiche, alle attrezzature, alle risorse economiche);

Struttura organizzativa per 1'esecuzione del progetto: inserire la descrizione delle professionalita, delle funzioni
e delle responsabilita delle persone impegnate nella realizzazione del progetto;

Attrezzature gia in possesso/disponibili per svolgere 1'attivita oggetto di contributo: inserire la descrizione delle
attrezzature in possesso o comunque disponibili per svolgere I’attivita;

Cantierabilita: inserire la descrizione delle le condizioni che consentono I'immediata cantierabilita del progetto;
Descrizione dei risultati attesi: inserire la descrizione dei risultati che il progetto proposto intende produrre.

SCHEDA BUDGET
1) COSTI DA SOSTENERE
n. Descrizione costi da sostenere Unitadi | N. di Costo Indicare Personale interno/ Totale
misura unita unitario Personale esterno
1 Attrezzature
2 Personale
3 Servizi
4 Materiali di Consumo
5 Altri costi
6 Totale costo di progetto
CRONOPROGRAMMA

Fase: (descrizione della fase temporale);

Documenti da allegare:

Data,

Documento d’identita del Legale Rappresentante dell’ETS;

Atto costitutivo e Statuto;

Certificato di iscrizione al RUNTS;

Certificazione accreditamento per servizi di assistenza domiciliare per disabili;
Curriculum dell’ETS.

Firma del Legale Rappresentante




