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	Comune di Taurianova
(Città Metropolitana di Reggio Calabria)
	Ufficio

di Piano

	Comune Capofila dell’Ambito Territoriale

comuni di: Cittanova, Cosoleto, Delianuova, Molochio, Oppido Mamertina, Santa Cristina d’Aspromonte, Scido, Taurianova, Terranova Sappo Minulio, Varapodio



FORMULARIO DI PROGETTO PER LA COPROGETTAZIONE CON GLIENTIDELTERZOSETTORE
relativoallarealizzazionedipercorsidiinclusionevoltiallapromozionedelbenessereedellaqualità della vita delle persone con disabilità e, in particolare, con disturbi dello spettroautistico, ci cui di cui alla DGR n. 161 del 13 aprile 2023 in attuazione del DPCM del 29 luglio2022, recante "Riparto e modalità per l'utilizzazione delle risorse del fondo per l'inclusionedelle personecon disabilità".
	TITOLODELPROGETTO………………………

	DURATA(indicareitempi/mesi di durata):
(Duratamassima:12mesi)

	COSTOTOTALE
(comedaModello-budgetallegatoC)
	€…………………..


1. ANAGRAFICASOGGETTORESPONSABILE
Denominazionedelsoggettoproponente:EntedelTerzosettoredenominato………………………..
Sede:………………..
Indirizzo:…………………….
Telefono:……………………
e-mail:…………………
PEC:…………………………
2. RESPONSABILEDELPROGETTO
(diregolacoincidenteconilsoggettoresponsabile)
Nome ecognome:……………….
Sede: ………………
Telefono:…………….
e-mail:……………..
PEC:…………….
Data:………………
Firma:……………….
3. DESCRIZIONEDELLAPARTNERSHIP
	ENTE
	AZIONE/ATTIVITA’SVOLTANELL’IDEAPROGETTUALE

	Soggettoresponsabile:
…………………
	

	Partner:
………………….
	

	Partner:
………………….
	

	Partner:
………………….
	


NB: inserireeventualirighenelcasodovesseronecessitare.
4. [image: image1.png]OBIETTIVISPECIFICIERISULTATIATTESI
5. DESTINATARIDEGLIINTERVENTI
6. DESCRIZIONEDELPROGETTO
7. DESCRIZIONEDELSISTEMADIMONITORAGGIO
8. PROGRAMMAECRONOPROGRAMMA
	MESE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ATTIVITA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Attività1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogoedata:

FirmadelResponsabilediprogetto
………….


…………


……………





(descrivereilnumeroelatipologiadidestinatariper iqualiattivare leattivitàprogettuali)


……………….


……………….





(in questa sezione devono essere descritte le attività progettuali da implementare, le modalità e i soggetti deputatialla realizzazione, la composizione e qualificazione del partenariato, le indicazioni relative alle specifiche speseelalorocoerenzaconlaManifestazionediinteresseeglielementidiinnovazionesultemaoggettodellastessa.Nellospecificodovrannoesseredescritte:


Lelineediazioneprogettuali(minimo2)chesiintendonoimplementare


Idestinataridegliinterventi/attività/azioni


Letipologie diinterventielemodalitàdiattuazione


Ladurata delprogetto


Glialtrisoggetticoinvolti).


……………….


………………….


…………..





……….


……….


…………










