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 ALLEGATO A

Modulo di domanda – Manifestazione di interesse per progetti in ambito sanitario

Indicare in maniera completa le seguenti informazioni, aggiungendo per ogni domandalo spazio necessario alla risposta e salvando la versione da inviare in formato “pdf”

Organizzazione Proponente

Denominazione: ____________________________________________________
Oggetto dell’attività: 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Sede legale: _________________________________________________
Indirizzo e-mail: _____________________________________________
Numero di telefono: ___________________________________________
Referente del progetto (nome e contatti):
_________________________________________________________
Sito web e altri social media:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Struttura (numeri)
_______________Soci
_______________Dipendenti
_______________Collaboratori esterni (soggetti che operano per l’organizzazione in modo permanente, percependo un compenso con forme diverse dal rapporto di lavoro dipendente come collaboratori coordinati e continuativi, professionisti, borse lavoro, tirocini formativi ecc)
________________Volontari

Beneficiari delle proprie attività
Tipologia __________________________________________________
Quantità __________________________________________________

Nota: nel caso in cui il progetto sia presentato da più organizzazioni, aggiungere di seguito tutte le informazioni richieste per ognuna delle ulteriori organizzazioni.


Progetto

             TITOLO PROGETTO: ___________________________________
             (indicare il titolo)

1 - Descrizione del progetto. Il progetto dovrà essere descritto in forma libera, in maniera completa ed esaustiva, fornendo obbligatoriamente informazioni sui punti seguenti (max 15.000 caratteri spazi compresi):

a. Descrizione del problema e dei bisogni posti al centro dell’intervento e della strategia che il progetto intende adottare per affrontarli

b. Ambito territoriale del progetto e destinatari diretti del progetto, precisando caratteristiche e numerosità del target previsto

c. Descrizione dei risultati che il progetto intende conseguire, sia con riferimento ai destinatari diretti (quali modifiche il progetto intende produrre nella condizione dei destinatari diretti), che con riferimento al territorio interessato nel suo complesso (quali benefici complessivi il progetto intende apportare al territorio nel suo complesso)

d. Descrizione delle azioni che il progetto intende realizzare (e della numerosità di destinatari interessati ad ognuna delle azioni previste) e degli strumenti utilizzati per la realizzazione di ogni azione 

e. Tempi di realizzazione del progetto (indicare la tempistica di realizzazione del progetto, con riferimento alla durata e ai tempi di realizzazione di ognuna delle azioni indicate al punto c))

f. Periodo di realizzazione del progetto (da mm/aa a mm/aa)

g. Strumenti di monitoraggio e valutazione previsti (ed utilizzati per la redazione della relazione finale richiesta in sede di rendicontazione, con l’indicazione dell’andamento del progetto e dei risultati conseguiti)

h. Caratteri di innovatività eventuali del progetto, rispetto agli interventi normalmente realizzati dalla/e organizzazione/i proponente/i (con riferimento al tema/problema al centro dell’intervento, alle strategie e/o metodologie adottate, al target dei destinatari diretti, etc. etc.)

2. – Collaborazioni professionali esterne, consulenti e/o personale da retribuire per la realizzazione del progetto (specificare il numero, la qualifica, le mansioni operative svolte e il monte ore settimanale impegnato).

	Profilo professionale 
del personale
	
Ruolo nel progetto
	
Impegno orario totale previsto
	Totale
Persone

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	



3 - Referente del progetto per i rapporti con FCC


4- Sede operativa del progetto (se diversa dalla sede legale)


5 - Eventuali altri partner del progetto e ruolo/attività che ognuno di essi svolgerà 


7 - Piano della comunicazione (iniziative e/o attività volte a rendere noto il ruolo di Fondazione di Comunità del Canavese come co-finanziatore del progetto) (max. 3000 caratteri spazi compresi)




ALLEGATI alla domanda:

-	dichiarazione firmata del legale rappresentante (Allegato B)
- 	copia della carta di identità del legale rappresentante
-	copia dello statuto e/o dell’atto costitutivo dell’ente richiedente
-	piano finanziario del progetto (Allegato C)
-     eventuali lettere di adesione di altri partner
	
Data e Luogo				Timbro e firma del legale rappresentante della organizzazione proponente
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