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ALLEGATO B

Avviso pubblico Giovani Attivi in Molise

SCHEDA DI PROGETTO

Identificazione della proposta

Titolo dell’intervento

Soggetto beneficiario (indicare i dati di ogni ATS se in associazione tra di loro)

  Dati del soggetto beneficiario 
Ambito Territoriale Sociale

 
 Indirizzo completo
 

 
 CAP Città

 
 Email     PEC

 Codice fiscale/partita iva

Rappresentante legale (per ogni ATS va completata la seguente tabella)
Cognome Nome

Telefono E-mail
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Responsabile del progetto (persona di contatto)
Cognome Nome

Telefono E-mail

Istituti scolastici con i quali si collabora

  Dati degli Istituti scolastici (compilare per ogni Istituto scolastico con il quale si 
collabora)
 
Denominazione 
                                          

Indirizzo 

 
CAP Città

 
 Email     PEC

 Codice meccanografico
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Informazioni sul progetto

1. Durata del Progetto

2. Descrizione dell’intervento e modalità di coinvolgimento delle Istituzioni scolastiche 
partner

Importo totale del progetto Contributo richiesto Eventuale cofinanziamento 

€ €

3. Descrizione del contesto di riferimento

Breve contestualizzazione territoriale e sociale con specifico riferimento alla popolazione giovanile 
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4. Obiettivi dell’intervento
( Descrizione degli obiettivi prefissati tenendo conto di quanto indicato al punto 1 dell’Avviso)

5. Destinatari

Identificazione dei destinatari del progetto (giovani dai 14 ai 19 anni) e n. dei destinatari che si intende coinvolgere
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 CRONOPROGRAMMA DELLE AZIONI DA SVOLGERE IN 12 MESI

6. Competenze professionali coinvolte (psicologi, assistenti sociali, educatori… o altre 
figure professionali strettamente connesse all’intervento progettuale)

Specificare il numero e le tipologie di competenze professionali che si prevede di coinvolgere nel progetto

7. Risultati attesi

ATTIVITA’ MESI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Descrizione dei risultati finali attesi dalla azione progettuale complessiva soprattutto in termini di ricaduta 

8.  Eventuale coinvolgimento di altri enti pubblici e/o privati
Descrizione di un eventuale coinvolgimento di altri enti nelle attività progettuali, specificando con quale ruolo. 

PIANO FINANZIARIO

VOCI DI SPESA  

 

TOTALE VOCE 
DI SPESA

PERCENTUALE 
SUL TOTALE

VOCI DI SPESA   
Personale (psicologi, ass.sociali, educatori…)  €  
Spese generali di funzionamento (utenze, pulizia ambienti, 
etcc.) (max10%)  €  
Acquisto di materiali, cancelleria ed attrezzature max 10%  €  

TOTALE PROGETTO   

EVENTUALE COFINANZIAMENTO DEL 
PROPONENTE   

   
Dettaglio voci di spesa

PERSONALE Costo previsto

Numero di operatori coinvolti e qualifiche possedute  
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TOTALE  

SPESE GENERALI DI FUNZIONAMENTO   

Descrizione  costi 
  
  
  
   
   
   
   
  
TOTALE  

ACQUISTO DI MATRIALI, CANCELLERIA ED 
ATTREZZATURE  

 

Descrizione  costi 
  
  
   
  
TOTALE   

Allegati:
- Documento di riconoscimento del Legale rappresentante del soggetto beneficiario
- Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante dell’Istituzione Scolastica partne

Luogo e data,

                                                                                           Firma digitale del Legale Rappresentante
          Soggetto beneficiario

_______________________________

        
        

In caso di istanza presentata da più ATS la presente scheda di progetto dovrà essere sottoscritta dal  
Legale Rappresentante di ciasc
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