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CITTA’ DI BARLETTA

   Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile

Città della Disfida

Allegato n. 2

FORMULARIO PER LA REDAZIONE DEL PROGETTO COMPLESSIVO (Busta B)
Il presente formulario deve essere utilizzato come modello per la presentazione del Documento di progetto. Gli spazi indicati sono solo indicativi e devono essere adattati alle esigenze dell’organismo proponente. Si consiglia vivamente di non superare le 20-25 pagine di formulario. Eventuali altre informazioni possono essere inserite.

DATI GENERALI

(Da riportare su tutte e tre le parti del Progetto Complessivo)

Titolo del progetto

Il titolo del progetto deve essere uguale a quello indicato nell’avviso pubblico.

	


Nome e ragione sociale dell’organismo

	


Tipologia dell’organismo

Associazione senza scopo di lucro


Ente di formazione/istruzione

Organismo di volontariato



Associazione Temporanea

Università/Centro di ricerca



Altro (specificare)

Sede dell’organismo

Specificare indirizzi, telefono, fax, e-mail, ecc. In caso di più sedi, segnalare solo la sede legale e

quelle operative a cui si riferisce il progetto.

	


Rappresentante legale dell’organismo

Indicare cognome, nome, ruolo, telefono, fax, e-mail...

	


Persona responsabile del progetto

Indicare cognome, nome, ruolo, telefono, fax, e-mail...

	


PARTE PRIMA DEL PROGETTO COMPLESSIVO

DATI RELATIVI ALL’ORGANISMO 

Descrivere brevemente e documentare tutti quegli elementi che saranno oggetto di valutazione da parte

dell’apposita Commissione secondo i criteri indicati nell’allegaton.4 all’Avviso Pubblico.

Esperienze maturate dall’organismo nella sua attività generale

	


Esperienze maturate dall’organismo nel territorio in cui è proposto l’intervento

	


Struttura organizzativa dell’organismo

Allegare i curricula del/i responsabile/i operativi.

	


PARTE SECONDA DEL PROGETTO COMPLESSIVO

PROGETTO TECNICO-ORGANIZZATIVO ED ESECUTIVO 

Illustrare dettagliatamente, secondo il seguente schema, il progetto di intervento redatto tenendo conto degli obiettivi, del modello di intervento, delle linee progettuali e degli standards operativi fissati nelle “Direttive Progettuali” (Allegato n. 3 all’Avviso Pubblico), ed evidenziando tutti gli elementi che saranno oggetto di valutazione da parte dell’apposita Commissione secondo i criteri indicati nell’Allegato n.4 all’Avviso Pubblico.

Localizzazione dell’intervento

Descrivere l’ambito di intervento e la/e sede/i in cui si intendono realizzare le azioni del progetto

	


Destinatari dell’intervento

Descrivere la tipologia e il numero dei destinatari finali e intermedi delle azioni realizzate dal progetto.

	


Motivazioni del progetto

Descrivere il contesto di riferimento e il problema a cui si intende rispondere.


	


Finalità generali e obiettivo/i del progetto

Descrivere i risultati che si spera di ottenere mediante le azioni del progetto.


	


Fasi e azioni previste dal progetto

Descrivere le fasi e le attività che si intendono realizzare (se lo si ritiene opportuno, allegare una rappresentazione grafica). Per ciascuna delle fasi deve essere indicato il numero, la qualifica professionale, le caratteristiche del personale impiegato.

	


Metodologie d’intervento

	


Integrazione territoriale

	


Gestione e organizzazione del progetto

Descrivere il modello organizzativo previsto per la gestione del progetto (se opportuno, allegare uno schema grafico).

	


Innovatività e sistematicità dell’intervento

	


Monitoraggio e autovalutazione del progetto

	


Fattibilità delle azioni e sostenibilità dei risultati del progetto

Descrivere i possibili rischi o difficoltà che possono compromettere l’avvio del progetto, la sua realizzazione o il conseguimento dei risultati sperati.

	


PARTE TERZA DEL PROGETTO COMPLESSIVO 

PREVENTIVO DI SPESA

	Voci di spesa
	
	totale

	A. Personale

A. 1 Dirigenti - coordinatori

A. 2 Docenti e tutor

A. 3 Operatori sociali-educatori

A. 4 Personale amministrativo e contabile

A. 5 Altro personale (specificare)

A. 9 Sub-totale personale
	Costo orario

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
	Totale annuo

……………………………

……………………………

…………………………….

…………………………….

…………………………….

……………………………..

	B. 9 Sub-totale trasferte

C. Immobili

C. 1 Spese (specificare)

C. 9 Sub-totale immobili
	
	…………………………….

……………………………

……………………………

	D. Attrezzature

D. 1 Ammortamento

D. 2 Acquisto

D. 3 Affitto e/o leasing

D. 4 Manutenzione e assicurazioni

D. 9 Sub-totale attrezzature
	
	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………….

	E. Gestione e funzionamento

E. 1 Materiali di consumo

E. 2 Manutenzione ordinaria e pulizia

E. 3 Utenze (elettricità, gas, telefono, ecc.)

E. 4 Spese generali

E.9 Sub-totale gestione e funzionamento
	
	…………………………….

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………..

	F. Sub-contratti e altre spese

F. 1 Sub-contratti (specificare)

F. 2 Altre spese (specificare)

F. 9 Sub-totale sub-contratti e altre spese
	
	…………………………….

…………………………….

……………………………




	TOTALE PROGETTO (onnicomprensivo  in cifre)


	TOTALE PROGETTO (onnicomprensivo in lettere)
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