Allegato 1

Domanda di contributo
Al Ministero del lavoro e delle politiche sociali 

Dipartimento per le politiche 

sociali e previdenziali

Direzione generale per le tematiche familiari,

sociali e la tutela dei diritti dei minori

Via Fornovo,8 – Pal. A
00192 Roma

Oggetto: Domanda di ammissione al finanziamento, per la realizzazione di progetti sperimentali di cui all’art.41-ter della legge 5 febbraio 1992 n.104 

Il sottoscritto_____________________________________ rappresentante legale del… ___________________________________ con sede legale nel comune di _____________________________________________ provincia di _______________

Indirizzo_________________________________________________________________________ cap. ___________________  tel. ______________ fax  ___________ ____________________

e-mail ________________________________________ 

-avente natura giuridica di:_________________________________________________

chiede

ai sensi della Direttiva  del Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali in data .........la concessione di un finanziamento, pari a € ______________,
 , pari al…… per cento del costo complessivo del progetto da destinare alla realizzazione del progetto, allegato alla presente domanda, il cui costo complessivo è stimato in €____________________. 

A tal fine, il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che:

1. Il progetto per il quale si richiede il finanziamento non e’ stato finanziato con altri contributi pubblici;
3. Le informazioni contenute nel formulario di progetto corrispondono al vero.

Dichiara, altresì, che, in caso di ammissione a finanziamento dell’iniziativa, trasmetterà atto di delega, con firma autenticata o in autocertificazione.

Data _____________________      

              Firma___________________________________

Allegato A

· Scheda di presentazione del soggetto/soggetti che presentano il progetto 

· Ente  titolare del progetto
Denominazione, Ragione sociale
 ___________________________________________________________





Indirizzo della sede legale

Via_______________ Comune___________________ Provincia _________
Indirizzo della sede operativa

(da compilarsi solo se diverso dalla sede legale) 

Via ______________ Comune___________________ Provincia _________
Recapiti

Telefono _____________________________ Fax _____________________

E-mail _______________________________
Codice Fiscale ________________________

Partita IVA ____________________________

Altri soggetti partner(1)            

· Ente   o organizzazione
Denominazione, Ragione sociale

 ____________________________________________________________





Indirizzo della sede legale

Via_______________ Comune___________________ Provincia _________
Indirizzo della sede operativa

(da compilarsi solo se diverso dalla sede legale) ________ 

Via ______________ Comune___________________ Provincia _________
Recapiti

Telefono ________________________ Fax __________________________

E-mail __________________________
Codice Fiscale ___________________

Partita IVA _______________________

(1) In caso di più soggetti partner riprodurre la presente scheda per ognuno di essi
Allegato  B

Formulario di progetto
 

1. CONTESTO DI RIFERIMENTO 

1.1 Descrizione del contesto locale e territoriale di riferimento precisando in dettaglio se trattasi di ambito comunale (o quartiere o circoscrizione dello stesso) di ambito coincidente con il distretto socio-sanitario o di ambito zonale, provinciale o regionale

1.2 Bacino di utenza interessato (numero potenziale delle famiglie o di persone in situazione di handicap destinatari del progetto).

1.3. Coerenza con il Piano di zona e criteri di integrazione nella rete dei servizi sociali del territorio.

2. ANALISI DEI BISOGNI E MOTIVAZIONI DEL PROGETTO 
2.1 Individuazione e rilevazione de i bisogni ed esigenze che si intendono soddisfare con la realizzazione del progetto

2.2 Condizioni che garantiscono l’integrazione del progetto con la rete dei servizi del territorio 
3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO CHE SI INTENDE REALIZZARE

3.1 Localizzazione 

3.2 Interventi o servizi da realizzare, da potenziare o adeguare 

3.3 Fase progettuale.

3.4  Fasi, tempi  e modalità di realizzazione.

3.5  Modalità di accesso da parte dell’utenza e modalità di partecipazione

4. GESTIONE

4.1 Indicazione delle modalità di gestione (diretta o indiretta) 

4.2 Eventuale soggetto attuatore

4.3 Eventuali partner attivi nella progettazione e/o gestione del progetto, modalità di organizzazione del partenariato e delle forme di collaborazione

4.4 Eventuale personale previsto
( indicare il numero, la tipologia, la qualificazione professionale, le modalità di impiego e i tempi settimanali di impegno)

4.5 Modalità di coordinamento con altri servizi del territorio con riferimento alla programmazione territoriale

4.6 Collegamenti del progetto con i servizi sociali di base e con le strutture sanitarie e formative

4.7 Tempi previsti per l’attivazione dalla data di concessione del  contributo 

5. COSTI

5.1 Entità del finanziamento richiesto in valore assoluto e in valore percentuale rispetto al costo previsto

5.2 Costo totale, costo scomposto per tipologia di spesa e azioni

5.3 Quota a carico dell’Ente  proponente e/o di altri soggetti partner

6. CARATTERISTICHE DEL PROGETTO E ASPETTI SPERIMENTALI E INNOVATIVI DELLO STESSO
5.1 Descrizione degli aspetti sperimentali ed innovativi con riferimento al contesto, alla rete dei servizi territoriali, alle modalità organizzative, alle attività e ai contenuti proposti e ai risultati attesi
5.2 Informazioni relative alla prosecuzione delle attività di  funzionamento della struttura oltre la durata del  progetto

5.3 Risultati attesi e prospettive

Il Legale Rappresentante

Data

� Il finanziamento no può superare il 50% del costo complessivo del progetto-


� Lo schema predisposto è puramente indicativo anche in relazione all’articolazione dei punti elencati e intende offrire esclusivamente una traccia ai fini della stesura del progetto sperimentale che si intende proporre





