CARTA INTESTATA ENTE PROPONENTE

allegato 1.3
BUSTA B 
FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE
· Il presente modulo prevede la compilazione da parte dell’Ente proponente e degli eventuali Enti partners della proposta progettuale e del relativo piano finanziario.
· Al presente Modulo deve essere allegato il CV dell’Ente proponente e degli eventuali Enti partners con specifico riferimento all’esperienze e competenze di cui ai criteri n. 1,2,3 del punto 9 dell’Avviso
FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	Centro Regionale Attività di Promozione della Salute (CAPS)
	


	ENTE PROPONENTE
	


	ENTI PARTNER
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. 
	
	

	4.
	
	

	5. 
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


	Precisare le motivazioni che hanno definito la composizione del partenariato in termini di esperienza e competenza rispetto agli ambiti, alle tematiche e ai destinatari descritti nel presente avviso.
	


	CAPS - PROPOSTA PROGETTUALE
(fare riferimento al punto 9 dell’Avviso “ Azioni e Destinatari”)

	Interventi previsti (max 3000 caratteri spazi inclusi)

	Azione 1: Cogestione del CAPS (costituzione di gruppo di lavoro, lavoro di rete e di prossimità, gestione della comunicazione) 
Azione 2: Progettazione, allestimento e realizzazione di moduli esperienziali su tematiche specifiche (in particolare gioco d’azzardo, alcool, IAD)
Azione 3: Progettazione e realizzazione di nuovi format esperienziali, formativi e informativi su tematiche di salute;


	Risultati attesi, con particolare riferimento alla varietà e quantità di percorsi proposti e alle tipologie e alla numerosità dei destinatari. (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 (1)

	
ALTRE SPESE PER LO SVOLGIMENTO delle ATTIVITA’
TIPOLOGIA
VOCE
COSTO TOTALE
Materiali ed attrezzature
€
Beni e Servizi a terzi
€
Altri costi
€
€
TOT
€

(1) Relativamente al Piano finanziario si richiede la definizione del budget complessivo (risorse umane impiegate, costi previsti per le attività e quota di cofinanziamento) stimato e non suddiviso per singole azioni e/o per singoli Enti.


Luogo e data__________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE PROPONENTE 
________________________________________
RISORSE UMANE�
�
TIPOLOGIA (QUALIFICA)�
N. OPERATORI �
N. ORE PREVISTE �
COSTO TOTALE�
�
�
�
�
€�
�
�
�
�
€�
�
�
�
�
€�
�
TOT�
€�
�
 





COFINANZIAMENTO�
�
VOCE �
COSTO TOTALE�
�
�
€ �
�
�
€�
�
�
€�
�
TOT�
€�
�
Percentuale di cofinanziamento su azione �
%�
�
 








1

