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ALLEGATO A) 
 
 
 
 

                                                         Avviso pubblico Aggreghia-Moli 

 
 
                                                             SCHEDA DI PROGETTO 
  
 
 
 
 
 
 
Soggetti beneficiari (indicare quale comune assume il ruolo di Capofila)  
 
 
 
  Dati del soggetto proponente/beneficiario  
 Comune di 
 (indicare il Comune capofila 
  e gli altri Comuni aderenti nel  
numero minimo di tre) 
 
  
 Indirizzo completo 
  
 
 
  
 CAP Città 
 
  
 E-mail      PEC 
   
 
 Codice fiscale/partita iva 
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Rappresentante legale (per ogni Comune va completata la seguente tabella) 
Cognome Nome 
  
Telefono E-mail 
  
 
 
 
Responsabile del progetto del comune capofila (persona di contatto) 
Cognome Nome 
  
Telefono E-mail 
  
 
 
 
 
 
Soggetto partner - Associazione  
 
 
 
  Dati del soggetto partner 
  
Denominazione  
Associazione/ragione 
sociale 
                                           
  
Tipologia di Associazione 
Onlus 
(specificare se associazione 
culturale, giovanile, ecc.) 
 
Indirizzo completo 
 (sede legale e  
sede operativa) 
 

  
 CAP Città 
 
  
 E-mail      PEC 
   
 
 Codice fiscale/partita iva 
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Rappresentante legale 
Cognome Nome 
  
Telefono E-mail 
  
 
 
 
 
 Profilo del soggetto partner 
Descrivere brevemente il soggetto partner specificando la tipologia di Associazione e l’ambito territoriale di azione 
(locale, regionale, nazionale) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  Esperienza del/i soggetto/i partner 
(Descrivere le esperienze sviluppate in attività similari negli ultimi anni, nell’ambito dell’intervento individuato 
dal presente avviso) 
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Eventuale coinvolgimento di altri enti pubblici e/o privati (ad esempio Istituti scolastici)  
 
 
 
Profilo del soggetto collaboratore coinvolto 
(Descrizione di un eventuale coinvolgimento di altri enti nelle attività progettuali, specificando con quale ruolo) 
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Informazioni sul progetto  
 
 
1. Durata del Progetto 

(da svilupparsi in minimo 12 mesi e max 15 mesi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Indicazione della sede del centro di aggregazione giovanile (che deve essere 

obbligatoriamente in uno dei Comuni aderenti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Finanziamento 
richiesto (massimo 

€ 32.803,00) 

Quota di 
cofinanziamento 

monetario a carico 
dei beneficiari 

 

Eventuale quota 
aggiuntiva di 

cofinanziamento (oltre il 
15%) 

Importo totale del 
progetto 

  

€ € € € 

(Specificare come viene garantito il cofinanziamento aggiuntivo: risorse finanziarie proprie, risorse umane, risorse 
strumentali…) 

 
 
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 35 anni) che si intende coinvolgere 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
6. Tipologia delle attività che si intende realizzare all’interno del centro di aggregazione 
(Illustrare ed articolare le attività progettuali nonché le modalità di realizzazione dell’intervento sotto il profilo 
tecnico, metodologico, organizzativo e logistico) 
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7. Coinvolgimento di giovani in condizioni di disagio 
(Descrizione del coinvolgimento di giovani in condizioni di disagio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CRONOPROGRAMMA ATTIVITA’ MESI 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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8. Competenze professionali coinvolte 
(Specificare le competenze professionali coinvolte nel progetto anche in riferimento ai volontari degli ETS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
9. Risultati attesi 
(Descrizione dei risultati finali attesi dalla azione progettuale complessiva soprattutto in termini di ricaduta) 
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PIANO FINANZIARIO 
 
 
 

MACRO VOCI DI SPESA   

  

TOTALE 
VOCE  

DI 
SPESA 

PERCENTUALE 
SUL TOTALE 

VOCI DI SPESA  
€  Risorse Umane per realizzazione attività (max 40%) 

Risorse Umane per progettazione e rendicontazione progetto (5%)  €   
Rimborso del personale volontario delle Associazioni no profit utilizzato 
per le attività progettuali nei limiti stabiliti dal D.Lgs 117/2017 all’art. 17 
 €  
Acquisto materiali ed attrezzature  €    
Beni e Servizi di terzi   
Riadattamento e riqualificazione spazi/immobili adibiti al centro  €    
Spese generali di funzionamento del Centro di Aggregazione Giovanile (utenze, pulizia 
ambienti, etc.)  €    
COFINANZIAMENTO OBBLIGATORIO MONETARIO DEL PROPONENTE (minimo 15%) €   
ULTERIORE COFINANZIAMENTO MONETARIO E/O NON MONETARIO AGGIUNTIVO €  

TOTALE PROGETTO 
€   

DETTAGLIO VOCI DI SPESA 

RISORSE UMANE Costo previsto 

Personale coinvolto per la realizzazione delle attività progettuali  N. €  

Professionisti coinvolti per la progettazione e la rendicontazione del progetto N._________ 
€  

Volontari delle Associazioni no profit utilizzati 
per le attività progettuali nei limiti stabiliti  
dal D.Lgs 117/2017 all’art. 17 ____N._____________  €  
    
TOTALE € 

ACQUISTO MATERIALI ED ATTREZZATURE  

Descrizione   costi  
  € 
  € 
  € 
  € 
 € 
TOTALE € 
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RIADATTAMENTO E RIQUALIFICAZIONE SPAZI/IMMOBILI ADIBITI AL CENTRO DI AGGREGAZIONE 

Descrizione  costi 
  €  
  €  
  €  
 € 
  €  
TOTALE €  

SPESE GENERALI DI FUNZIONAMENTO (utenze, spese di pulizie etc)   
  

Descrizione   costi  
  € 
  € 
 € 
 € 
 € 
TOTALE € 

BENI E SERVIZI DI TERZI   
  

Descrizione   costi  
  € 
  € 
 € 
 € 
  € 
TOTALE   € 
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Allegati: 

- Documento di riconoscimento del Legale rappresentante del Comune capofila e degli altri comuni aderenti 
- Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante di ogni partner 

 
 
 
 
Luogo e data, 
                                                                                           Firma digitale del Legale Rappresentante 
           Comune capofila 
  

_______________________________ 
 

 
 
 
         

Firma digitale del Legali Rappresentanti 
                                                dei Comuni aderenti  

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 
                                                                                                       _______________________________ 
 
 _______________________________  
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                       Firma del Legale Rappresentante 
          ETS/partner 
 
 __________________________________ 
   
 __________________________________ 
 
 … 
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