Allegato 1

SCHEDA SINTETICA DEL PROGETTO/ATTIVITA/INIZIATIVA
PER IL QUALE SI RICHIEDE UN CONTRIBUTO AL COMUNE DI PRATO
ASSESSORATO ALLA SALUTE E Al SERVIZI SOCIALI
ANNO ..o,

ENTE O ASSOCIAZIONE PROPONENTE ....uutii it ittt st ettt e et et e et et e re e e en e e
Iscritta al Registro / AlDO N® ... ..ol
TITOLO DEL PROGETTO/ATTIVITATINIZIATIV A e et et e e et et et aeeaeans

BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA'/INIZIATIVA E LUOGO DI SVOLGIMENTO .........

E’ UN PROGETTO/ATTIVITA'/INIZIATIVA DI RETE?
[1NO

0 Sl (indicare i soggetti che collaborano)

DESTINATARI DEL PROGETTO/ATTIVITA/INIZIATIVA (indicarne anch@& numero):

QUALI OBIETTIVI SI VOGLIONO RAGGIUNGERE?

NEL PROGETTO/ATTIVITA/INIZIATIVA SONO IMPEGNATI:

n° volontari (indicarne il ruolo € 18 MIBME) ..........coiiiriit i e e e e e e e e e e e

n° personale non volontario (indicarmaadlo, le mansioni e le professionalita messeamgo) ..............



QUALI VERIFICHE SONO PREVISTE?

PERIODO DEL PROGETTO/ATTIVITA'/INIZIATIVA PROPOSTI ED ORARI:

STRUTTURE NECESSARIE:

a) ENTRATE PREVISTE:

[1NO
01 Sl
» Da vendita biglietti di ingresso
(costo del singolo biglietto) € i, Ot €.,
» Da quote di iscrizione
(costo della singola iscrizione) € ¢ ; APV
o Daaltreentrate ........ccooiiiiiiiii tot. €
(specificare)
» Totale entrate €

b) COSTI PREVISTI (indicare le principali voci di spesa preventivate)

Totale uscite L

DEFICIT FINANZIARIO PREVISTO (a—b): massimo finanziabile da parte del’Amministraziamenunale)

| dati sopra riportati coincidono con il preventiatbegato

E’ STATA INOLTRATA ANALOGA RICHIESTA DI FINANZIAMEN TO AD ALTRI ENTI PUBBLICI,
ASSESSORATI, CIRCOSCRIZIONI?

(1 No

TS 10 - 11



IL PROGETTO/ATTIVITA/INIZIATIVA E’ SOSTENUTO DA AL TRI SOGGETTI (Enti pubblici e/o
privati)?

[1 No

[1 Si (quali ed in che misura?):

CONTRIBUTO RICHIESTO ALL’ASSESSORATO ALLA SALUTE E Al SERVIZI SOCIALI

IL REFERENTE DEL PROGETTO/ATTIVITAYINIZIATIVA E’: e e e e

REPERIBILITA tel. oo ieiiie i e e e TBX e

(FIRMA DEL PRESHNTE O LEGALE RAPPRESENTANTE)

Prato, li



