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Allegato B 
  

SCHEDA SINTETICA DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA  
 

AVVISO PUBBLICO PER  LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

PER PROGETTI DI VOLONTARIATO  E DI WELFARE PARTECIPATO E 

SOLIDARISTICO CHE COINVOLGANO LE POPOLAZIONI ANZIANE  

 

 
 
ENTE O ASSOCIAZIONE PROPONENTE ……………………………………………………….…………………...  
 
Iscritta al Registro / Albo n° ……………………………………………. del …………………………………………….. 
  
TITOLO DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA …..…………………………………………………………..  
 
DESCRIZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA E LUOGO DI SVOLGIMENTO (ove 
insufficiente lo spazio sul presente modulo, in alternativa alla redazione sul presente modulo in formato word, è 
ammessa l’allegazione al modello “B” di specifica nota descrittiva)………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
E’ UN PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA DI RETE?  
 
� NO  
 
� SI (indicare i soggetti che collaborano)  

- …………………………………………………………………………………………………………….…………...  
 
- ………………………………………………………………………………………………………………………....  

 
DESTINATARI PRESUNTI DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA (indicarne anche il numero):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
QUALI OBIETTIVI SI VOGLIONO RAGGIUNGERE?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
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………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
NEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA SONO IMPEGNATI:  
 
n° ________ volontari (indicarne il ruolo e le mansioni) ………………………………………………………………….. 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………....  
 
n° _________ personale dipendente (indicarne il ruolo, le mansioni e le professionalità messe in campo) .…………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
SONO PREVISTE VERIFICHE? SE SI’, QUALI?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………....  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PERIODO DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA PROPOSTI ED ORARI: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
STRUTTURE NECESSARIE:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

a) COSTI PREVISTI (indicare le principali voci di spesa preventivate):  
 
…………………………………………………………………………………            € ……………………………...  
 
…………………………………………………………………………………            € ……………………………... 
 
…………………………………………………………………………………            € ……………………………...  
 
…………………………………………………………………………………            € ……………………………...  
 
Totale uscite                                                                                                                    € ……………………………...  
 
                                                                                                                                         € ………………....................... 
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I dati sopra riportati coincidono con il preventivo allegato 

 
 
 
IL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA E’ SOSTENUTO DA ALTRI SOGGETTI (Enti pubblici e/o 
privati)?  
 
[] No  
 
[] Sì (quali ed in che misura?):  
 
………………………………………………………………………………….             € …………………………….. 
 
………………………………………………………………………………….             € ……………………………..  
 
………………………………………………………………………………….             € …………………………….. 
 
 

CONTRIBUTO RICHIESTO  
 

€ ………………………………………………………  
 
IL REFERENTE DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA E’: ………………………………………………… 
 
REPERIBILITA’ tel. ………………………………………… fax ………………………………...................................... 
 
Email………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                                                     

                             ……………………………………………………………………... 
                                                                                     (FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 

 
 
Prato, lì 


	DESCRIZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA E LUOGO DI SVOLGIMENTO (ove insufficiente lo spazio sul presente modulo, in alternativa alla redazione sul presente modulo in formato word, è ammessa l’allegazione al modello “B” di specifica nota descritt...
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………

