
Allegato  4 

Schema Proposta Progettuale  

CO-PROGETTAZIONE DI SERVIZI DI EDUCATIVA DOMICILIARE PER DISABILI PIANO 

DISTRETTUALE DOPO DI NOI 2016/17 L.112/16 

ANAGRAFICA del Soggetto partner 

• Denominazione: ___________________________________________________________________________ 

• Natura Giuridica: __________________________________________________________________________ 

• Codice Fiscale: ____________________________________________________________________________ 

• Partita IVA: _______________________________________________________________________________ 

• Indirizzo della sede: ________________________________________________________________________ 

• Via e numero civico: _______________________________________________________________________ 

• Città: __________________________________CAP: ______________ Provincia: _____________________ 

• Anno di costituzione: _______________________ 

• N. iscrizione al RUNTS: ____________________________ Data iscrizione ___________________________ 

 

Rappresentante legale o un suo delegato: 

• Cognome e Nome: ________________________________________________________________________ 

• Codice fiscale: ___________________________________________________________________________ 

• Luogo di Nascita: _________________________________________________________________________ 

• Data di nascita: ___________________________________________________________________________ 

• Qualifica: _______________________________________________________________________________  

• Telefono: __________________________PEC: _________________________________________________ 

 

Esperienza: descrivere brevemente le attività e i progetti realizzati nell’ambito del servizio di Educativa domiciliare ai 

disabili 
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SCHEDA PROGETTO 

TITOLO DEL PROGETTO: ________________________________ 

• Localizzazione del progetto: inserire la localizzazione del progetto; 

• Descrizione del contesto di riferimento e dei bisogni da soddisfare: inserire la descrizione del contesto di 

riferimento per il progetto proposto, dei bisogni che si intende soddisfare per l'attuazione del progetto 

• Attività: (descrizione dell’attività da realizzare); 

• Tempi: 18 mesi; 

• Compartecipazione: (indicare eventuale compartecipazione). 

• Struttura organizzativa per l'esecuzione del progetto: inserire la descrizione delle professionalità, delle funzioni 

e delle responsabilità delle persone impegnate nella realizzazione del progetto 

• Attrezzature già in possesso/disponibili per svolgere l'attività oggetto di contributo: inserire la descrizione delle 

attrezzature in possesso o comunque disponibili per svolgere l’attività 

• Cantierabilità: inserire la descrizione delle condizioni che consentono l'immediata cantierabilità del progetto e 

la sua sostenibilità 

• Descrizione dei risultati attesi: inserire la descrizione dei risultati che il progetto proposto intende produrre. 

SCHEDA BUDGET 

1) COSTI DA SOSTENERE 

n. Descrizione costi da sostenere Unità di 

misura 

N. di 

unità 

Costo 

unitario 

Indicare Personale interno/ 

Personale esterno 

Totale 

1 Attrezzature      

2 Personale      

3 Servizi      

4 Materiali di Consumo      

5 Altri costi      

6 Totale costo di progetto      

 

CRONOPROGRAMMA 

Fase: (descrizione della fase temporale); 

 

Documenti da allegare: 

• Documento d’identità del Legale Rappresentante dell’ETS; 

• Atto costitutivo e Statuto; 

• Certificato di iscrizione al RUNTS; 

• Certificazione accreditamento per servizi di assistenza domiciliare per disabili 

• Curriculum dell’ETS. 

 

Data, ________________________     Firma del Legale Rappresentante 

         ___________________________ 


