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MODULO DI ISTANZA - SCHEDA PROGETTO UTILE ALLA COLLETTIVITÀ 


Comune per cui si propone il Progetto
Comune di: Soleminis

Periodo Progettuale 
Data di inizio: ___________
Data di fine: ________________
Tipologia soggetto terzo promotore / attuatore
· Ente del Terzo settore
Denominazione Ente: _____________________________________
Indirizzo Ente: ___________________________________________

Responsabile e super visore del Progetto
Nominativo: ______________________________

Tutor del Progetto
Nominativo: _______________________________
(Responsabile e tutor possono coincidere)

Luogo di svolgimento
(Indirizzo completo): ________________________

· Svolgimento di un progetto già presente nel catalogo approvato dal comune
· Accoglienza e Promozione (ambito culturale);
· Decoro Urbano (ambito tutela dei beni comuni);
· Servizi Cimiteriali (ambito ambiente);
· Sostegno Anziani (ambito sociale);

· Svolgimento di un progetto proposto dall’istante

Titolo del Progetto
	(inserire un nome di fantasia che possa indentificare scopo e contenuti dell’attività)


Descrizione dell’intervento e delle attività
	

(descrivere in modo sintetico l’attività svolta dai partecipanti)






Finalità (civiche, solidaristiche e di utilità sociale)
	Indicare una o più tra
· Finalità civiche
· Solidaristiche
· Di utilità sociale


Ambito di Progetto Principale:
· Ambito culturale
· Ambito sociale
· Ambito artistico
· Ambiente: 
· Ambito formativo
· Ambito tutela dei beni comuni
Ambiti di Progetto Secondari:
· Ambito culturale
· Ambito sociale
· Ambito artistico
· Ambiente: 
· Ambito formativo
· Ambito tutela dei beni comuni


Numero di beneficiari che si intende coinvolgere nello svolgimento del progetto:   _____


Eventuali abilità e competenze delle persone coinvolte
	Inserire abilità e competenze necessari e per lo svolgimento dell’attività.




Costi: (il costo complessivo oggetto di rimborso NON potrà superare euro 500,00 per partecipante)
	Attività di coordinamento e tutoraggio
	€

	Fornitura di materiale
	€

	Fornitura di presidi
	€

	Fornitura di attrezzature
	€

	Oneri assicurativi RCT
	€

	Eventuali Visite mediche ex D. Lgs. 81/2008
	€

	Eventuale Formazione di base sulla sicurezza
	€

	Totale
	€



PRESUNTI COSTI INAIL PER 6 MESI: €____,___

Materiali e strumenti di uso personale
· __________________
· __________________
· __________________
Forniti da: _____________________
Materiali e strumenti di uso collettivo
· __________________
· __________________
· __________________
Forniti da: __________________________
Modalità rilevazione presenze
· Registro Cartaceo
· Registro Elettronico

Data ___/___/___________
Firma
______________________________
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