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Allegato 2

FORMULARIO DI CANDIDATURA

Denominazione Soggetto 
proponente:_______________________________________________

A.  Identificazione  dell'ambito  di  intervento:  descrizione  della  problematica  con
specifico  riferimento  all'ambito  territoriale  di  riferimento  con  individuazione  e
descrizione delle caratteristiche dei destinatari finali (tale descrizione dovrà essere
effettuata con riferimento alle condizioni negative sulle quali si vuole incidere con il
progetto.)
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B. Individuazione degli obiettivi generali del progetto (benefici di lungo termine per
la comunità e non solo per i beneficiari del progetto al cui raggiungimento il progetto
concorre) Tale descrizione dovrà contenere specifici Indicatori e Fonti di verifica
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C. Individuzione dello Scopo (obiettivo specifico) del progetto (benefici tangibili per i
destinatari, miglioramento di un determinato aspetto o condizione di vita di cui  il
progetto  è  direttamente  responsabile)  Tale  descrizione  dovrà  contenere  specifici
Indicatori e Fonti di verifica
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D. Descrizione  dei  Risultati  (i  servizi  o  vantaggi  che i  beneficiari  riceveranno dal
Progetto) Tale descrizione dovrà contenere specifici Indicatori e Fonti di verifica
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E. Descrizione delle attività (azioni che saranno messe in campo per raggiungere i
risultati)
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F. Progettazione esecutiva delle  attività completa di  tutti  gli  elementi  necessari  a
identificare  modalità  organizzative  e  gestionali  del  servizio  (monte  ore,  numero
operatori, continuità assistenziale, turnazioni, articolazione delle ore di front e delle
ore di back office...)
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G.  Proposte  innovative,  aggiuntive  e  migliorative  rispetto  agli  standard  minimi
richiesti.

Sottoscrizione formale 

Il  sottoscritto  autorizza  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  fini  dello  svolgimento  degli
adempimenti connessi alla procedura della  suddetta selezione  (informativa ai  sensi del D.
Lgs. 196/03 art. 13)

Allega fotocopia del documento di identità

Per l’ente proponente: Timbro e firma

7


		2018-01-22T13:24:14+0000
	Giulietta Chieffo




