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Allegato c)



	SCHEDA PROGETTUALE




	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO

	





	ATTIVITA’ PROMOSSA DA: (tipologia di Ente, denominazione e contatti)

	





	RESPONSABILE ATTIVITA’ E SUPERVISIONE – REFERENTE DEL PROGETTO

	
Cognome e nome:
Ruolo:
Tel. – Cell.:___________
E-mail:               
PEC:


	AMBITO DI PROGETTO 

	□ culturale 
□ sociale 
□ artistico 
□ ambientale 
□ formativo 
□ tutela dei beni comuni
□ altre attività di interesse generale:
a) organizzazione di attività turistiche (ambito culturale)
b) radiodiffusione sonora a carattere comunitario (ambito culturale)
c) prestazioni sanitarie e sociosanitarie (ambito sociale)
d) cooperazione allo sviluppo (ambito sociale)
e) agricoltura sociale (ambito sociale)
f) tutela dei diritti (ambito sociale)
g) protezione civile (ambito ambientale)
h) promozione cultura legalità e non violenza (ambito formativo)
i) attività sportive e dilettantistiche (ambito formativo)
□ altro (indicare) ____________________________________________________


	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

	
Finalità e Obiettivi che si pone il progetto (in particolare dovranno essere evidenziate le finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociali che si intendono perseguire):
____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Attività progettuali (indicare il contesto di riferimento e le attività che saranno svolte):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati attesi (indicare i risultati di inclusione sociale per i tirocinanti ed eventuali risultati in termini di impatto atteso sulla comunità di riferimento):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ATTITUDINI, ABILITA’ E/O COMPETENZE EVENTUALMENTE RICHIESTE AI BENEFICIARI DA COINVOLGERE (indicare i diversi profili e le competenze)

	





	AMBIENTI/LUOGHI PRESSO CUI SI SVOLGE L’ATTIVITÀ (indirizzo/i completo/i)

	





	DURATA E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEI PERCORSI (indicare n. ore richieste a settimana, giorni e fasce orarie prevalenti, ogni altra utile informazione)

	





	NUMERO DI BENEFICIARI DI RDC - ReD DA OSPITARE PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’

	





	MATERIALI / STRUMENTI DI USO PERSONALE E/O COLLETTIVO:

	




	FORNITI DA:






Il Responsabile

(__________________________)
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