“Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Ministro per le disabilità”
							Allegato 3


SCHEDA PROGETTO 
(compilare una scheda per ogni linea di intervento cui si intende partecipare)

D.G.R di riferimento: d.G.R. 778 del 27 giugno 2023

Linea di Intervento (indicare la linea di intervento scelta tra quelle indicate nel bando D, E, F, G, H)

Titolo del progetto: ______________________________________________________;

Eventuale Rete/i a cui afferisce il progetto: 
indicare la denominazione di tutti i soggetti che appartengono alla rete


soggetto_______________
Piva________________
[bookmark: _GoBack]firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)


soggetto_______________
Piva________________
firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)

soggetto_______________
Piva________________
firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)

soggetto_______________
Piva________________
firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)

soggetto_______________
Piva________________
firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)

soggetto_______________
Piva________________
firma legale rappresentante___________________(allegare documento di identita)



Ambito territoriale d’azione: 
______________________________________________________;

Breve analisi del contesto della realtà locale: (l’analisi deve essere fatta in relazione ai temi d’intervento del progetto):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione dell’attività che si intende realizzare: (la descrizione deve essere breve e deve riguardare in particolare l’assetto organizzativo proposto per rispondere alle esigenze progettuali, compreso ruolo di eventuale capofila)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinatari: (n. di Persone con Disturbo dello Spettro Autistico (PcASD) che si intende coinvolgere)
_____________________________________________________________________________

Obiettivi: (riportare l’obiettivo che si intende raggiungere in relazione alla linea d’intervento scelta tra quelle riportate nell’avviso esplicitando anche strumenti e tecniche che si vogliono utilizzare)
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione e localizzazione: (riportare la descrizione e la localizzazione della/e struttura/e messa/e a disposizione per la realizzazione dei progetti ( se necessaria)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero ore e dettaglio dei Costi: (indicazione del numero di ore e dei dettagli dei costi per la gestione di ciascun progetto, specificando i costi diretti a carico del finanziamento Regionale e i costi a carico della Rete/Reti/Singolo, anche attraverso il reperimento di altri finanziamenti)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicatori di processo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Indicatori di risultato:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________________

 (
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)
