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SUB ALLEGATO 1.2 
 
 

BUSTA B  
 

 
FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

 
 

 Al presente Modulo deve essere allegato: 
 
- con specifico riferimento alle esperienze e 

competenze di cui ai criteri n. 1 del punt  
 

- , 
certificazioni e relazione e tecnica, redatta e sottoscritta da un 
professionista abilitato 
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FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 
comprensiva di SEDE PREVISTA e PIANO FINANZIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ente proponente: ________________________________________________________ 
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BUENA ONDA - PROGETTO 
(fare riferimento ai punti 1 e destinatari  2   

Innovatività del progetto e modalità di integrazione con i servizi ASL - (max 1000 
caratteri spazi) 

 

Descrizione del progetto - modello di intervento, modalità organizzative, piano 
delle attività cronoprogramma)  (max 3000 caratteri spazi inclusi) 

Modello di intervento 
 
Modalità organizzative 
 
Piano delle attività 
 
Cronoprogramma 

Procedure di monitoraggio e valutazione e 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) 

 

SEDE*  
 

*Si allega planimetria e certificazioni 

Indirizzo: 
 
 

 
 
 
Descrizione spazi: 
 
 
Altro: 
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PIANO FINANZIARIO STIMATO (annuale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Luogo e data__________________________ 
 
 

 
 
________________________________________

COFINANZIAMENTO 
VOCE  COSTO TOTALE 

   
  
  

TOT  
Percentuale di cofinanziamento su azione  % 

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

    
    
    
    

TOT  

 
TIPOLOGIA  

 
VOCE COSTO TOTALE 

Materiali ed attrezzature   
Beni e Servizi a terzi   
Altri costi   
   

TOT  
  


