
 
 

(Allegato 1) 
 

Avviso Pubblico per il sostegno di progetti di inclusione sociale rivolti a minori e famiglie, 
promossi da soggetti del Terzo Settore ai sensi dell’art. 55 del D.lgs. 117/2017 

CUP F19I25001940003 
 

FORMULARIO DI PROGETTO 

 

 

TITOLO PROGETTO 

 

 

AREA D’INTERVENTO (Art. 3 Avviso) 

OBIETTIVO GENERALE (max 1500 caratteri Times New Roman 10) 

OBIETTIVO SPECIFICO (max 750 caratteri Times New Roman 10) 

AREA D’INTERVENTO 

(Comuni dell’ATS coinvolti) 

 

(max 1500 caratteri Times New Roman 10) 

DESCRIZIONE ATIVITA’ (max 5000 caratteri Times New Roman 10) 

RISULTATI ATTESI (max 500 caratteri Times New Roman 10) 

NUMERO DESTINATARI (n. utenti coinvolti nelle attività) 

MODALITA DI 

INTERCETTAZIONE 

(max 500 caratteri Times New Roman 10) 

RISORSE UMANE (max 500 caratteri Times New Roman 10) 

VOLONTARI (max 200 caratteri Times New Roman 10) 

DESCRIZIONE COSTI (quadro economico dettagliato) 

MONITORAGGIO (max 500 caratteri Times New Roman 10) 



CRONOPROGRAMMA (giorni/mesi attività) 

 

COMPARTECIPAZIONE  

 

 

 

 

(Luogo e data) Il Legale Rappresentante 

(Timbro e firma) 


