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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Cod. fiscale/P.I  11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino
 011/5661566    011/4393111

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE INTERESSATI ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALLA CO-GESTIONE DEL PIANO LOCALE DELLE DIPENDENZE DELL’ASL CITTA’ DI TORINO PER LA DURATA DI DUE ANNI 
FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE
· A quale Area si riferisce la proposta (Barrare l’Area di interesse)
	1. Promozione della salute
	

	2. Bassa soglia
	

	3. Domiciliarità
	

	4. Trattamenti specialistici
	

	5. Inclusione sociale
	

	6. Inclusione lavorativa
	


	ENTE PROPONENTE
	


	ENTI PARTNER
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. 
	
	

	4.
	
	

	5. 
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	


	Precisare le motivazioni che hanno definito la composizione del partenariato in termini di esperienza, capacità progettuale e cooperativa.
	


	SCHEDA AZIONE (1)      N.  _________________________________________________________ 

	Enti coinvolti nell’azione 
	

	Interventi previsti (max 3000 caratteri spazi inclusi)

	

	Risultati attesi, con particolare riferimento alle tipologie e alla numerosità dei destinatari interessati dalle azioni proposte (max 1000 caratteri spazi inclusi)

	

	Procedure di monitoraggio e valutazione delle attività progettuali (max 1000 caratteri spazi inclusi)

	

	Metodologie, elementi di innovatività e flessibilità operativa  (max 1000 caratteri spazi inclusi)

	

	Piano finanziario stimato per azione (2)

	RISORSE UMANE
TIPOLOGIA (QUALIFICA)
N. OPERATORI 
N. ORE PREVISTE 
COSTO TOTALE
€
€
€
TOT

€

ALTRE SPESE PER LO SVOLGIMENTO delle ATTIVITA’

TIPOLOGIA

VOCE

COSTO TOTALE

Viaggi e Trasporti
€

Materiali ed attrezzature
€
Beni e Servizi a terzi
€
Altri costi

€
€

TOT

€

QUOTA REDDITO (3)
€

COFINANZIAMENTO
VOCE 
COSTO TOTALE

€ 

€
€
TOT

€

Percentuale di cofinanziamento su azione (4) 

%

- ALTRE SPESE PREVISTE

· COFINANZIAMENTO
 -COFINANZIAMENTO (%)



	INDICAZIONI per LA COMPILAZIONEINDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

	(1) Ogni Area del Piano Locale può contemplare una o più azioni: si richiede la compilazione di una Scheda Azione per ogni Azione prevista nell’Area, secondo la numerazione indicata nella Manifestazione di interesse;

(2) Relativamente al Piano finanziario si richiede la definizione del budget complessivo (risorse umane impiegate, costi previsti per le attività e quota di cofinanziamento) stimato per l’azione e non suddiviso per singoli progetti e/o per singoli Enti

(3) Da compilare solo per l’Area INCLUSIONE LAVORATIVA, per cui si specifica la necessità di contemplare nel Piano finanziario anche il costo della quota reddito (compreso tra il 25% e il 40% del totale di Area). Si specifica, inoltre, che la percentuale di cofinanziamento per tale Area non sarà da calcolare sulla quota reddito.
(4) Nel caso di aree che prevedano più azioni, si ricorda che la percentuale minima del 10% di cofinanziamento è da calcolarsi sul totale di Area


Luogo e data__________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE PROPONENTE ________________________________________
1

