Modello B

FORMULARIO 
PROGETTO ESECUTIVO DI GESTIONE 
DEL SERVIZIO DENOMINATO
“CENTRO DIURNO SOCIO-EDUCATIVO DI TERRALBA”

RELAZIONE GENERALE

(Massimo 10 pagine)

SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
TITOLO DELL’INTERVENTO
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

DESTINATARI DELL’INTERVENTO

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
	1) ORGANIGRAMMA DEL SERVIZIO   
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 Competenze, qualifiche ed esperienze del personale che si prevede di impegnare nella attuazione dell’intervento e per i quali si allegano i curriculum indicati

[Allegare i Cv di tutte le persone in elenco firmati in originale]

Nome e Cognome

Ruolo nel progetto

Qualifiche ed esperienze

(max. 200 caratteri per ciascuno)

Rif. Curriculum allegato

(compilare per tutto il personale o le figure professionali che si prevede di impegnare nella attuazione dell’intervento, aggiungendo eventuali righe secondo le necessità)
2) SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITÀ   
Durata del progetto 
[Si dovrà indicare la data presunta di inizio e fine progetto e dettagliare il cronoprogramma di attuazione del progetto articolato per singola azione, secondo lo schema di seguito riportato, nel rispetto dei termini contrattuali]

Durata:  Mesi 12 Data inizio _____/_____/____  Data fine  _____/_____/____
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Cronoprogramma dettagliato delle attività
Attività 

3) PROPOSTA PROGETTUALE  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4) ORGANIZZAZIONE E PIANIFICAZIONE DEL SERVIZIO  
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5) MONITORIAGGIO E VALUTAZIONE DELLE ATTIVITÀ
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Indicatore di realizzazione

Unità di Misura

Valore atteso

[Gli indicatori di risultato da proporre devono essere coerenti con gli obiettivi del Progetto]

Indicatore di risultato

Valore base

Valore atteso

Numero di soggetti 




 Firma del Legale rappresentante
……………………………………………………………………………
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