
 

 
 DA PRODURRE SU CARTA INTESTATA  

Modello B  
 

 

SCHEDA DI PROGETTO 
 

 

– Titolo del progetto __________________________________________________________________ 

 

 

– Denominazione dell’Ente proponente/capofila 

______________________________________________________ 
 

 

– Esigenze e bisogni individuati e rilevati a livello territoriale (massimo 1000 caratteri)  

 

___________________________________________________________________________________ 

    
 
- Dettaglio delle singole attività previste (da compilare per ogni singola attività prevista) 

 

 Descrizione attività _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 Destinatari 

 
✗  numero di destinatari diretti e indiretti che si prevede di raggiungere (minimo 55 destinatari 

diretti per l’attività 1) 
 

  _________________________________________________________________ 
 

✗  modalità per la loro individuazione  
 
______________________________________________________________________ 
 

 

 Tempi di realizzazione (cronoprogramma)____________________________________________ 

 

 

 Risultati attesi  

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 

 Collegamento con altre progettualità già attivate sul territorio 

_____________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________ 



 

 

 Risorse umane destinate all’attività 

 

 Numero di 

ore 

dedicate 

al progetto 

Qualifica Tipo attività che 

verrà svolta 

Ente di appartenenza 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione dell’attività 

_______________________ 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 Costi presunti ___________________________________________________________________ 

 

 

- proposte migliorative e/o integrative /complementari per promuovere la partecipazione e 

l’impegno civico dei caregiver 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

- in cosa consiste l’innovatività della proposta progettuale ___________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

- possibili effetti moltiplicatori (potenzialità di riproducibilità e di sviluppo) _____________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

  

 

 

- Attività di comunicazione previste ______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

______________________________________________________ 

Referente amministrativo del progetto:     

COGNOME e NOME: 

INDIRIZZO E-MAIL: 

TELEFONO: 

 

 

DATA E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

 


