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DOMANDA 2024 Allegato A: descrizione sintetica del progetto

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO
[bookmark: _GoBack]DENOMINATO “     ”
(da redigersi e sottoscriversi dall’Ente singolo o capofila che presenta la domanda – max 4 facciate) 
Contributi in favore degli Enti del Terzo Settore di cui al D.lgs. 117/2017 per lo sviluppo di progettualità in attuazione delle disposizioni dell’articolo 8, commi da 31 a 33bis, della L.R. 27 dicembre 2019, n. 24 e Regolamento emanato con D.PReg. n. 0102/Pres. del 31 luglio 2020.
LA PRESENTE SEZIONE DEL MODULO DEV’ESSERE PUBBLICATA SUL SITO INTERNET ISTITUZIONALE - SE ESISTENTE – DEGLI ENTI BENEFICIARI. 
1.   Descrizione delle attività a favore dei beneficiari (persone fragili, caregiver familiari, mobilità e accessibilità delle persone con disabilità o con limitata autosufficienza, persone anziane):

     .


2. Cronoprogramma delle attività:[footnoteRef:1]  [1:   Il cronoprogramma deve essere congruente con i termini di inizio e fine del progetto indicati nel modulo di istanza. ] 

     .





3. Caratteri di innovatività del progetto, valore aggiunto e risultati attesi a favore dei beneficiari individuati: 
     .







ATTIVITÀ E FUNZIONI AFFIDATE A CIASCUN PARTNER (da compilarsi SOLO in caso di partenariato):
1. Partner 1:       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .


2. Partner 2:       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .


3. Partner 3:       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .


4. Partner 4:       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .


5. Partner 5:       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .

PER EVENTUALI ULTERIORI PARTNER, COMPILARE E ALLEGARE LA SEZIONE AGGIUNTIVA DI CUI ALLA PAGINA SEGUENTE


	(Luogo e data)      
	
	
                               firma 






SEZIONE AGGIUNTIVA MODELLO ALLEGATO A
Partner       :       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .
Partner      :       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .
Partner      :       (denominazione)
Attività e funzioni svolte dal Partner:      .

	(Luogo e data)      
	
	
                                 firma 
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