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Programma Nazionale (PN) Metro Plus e Città Medie Sud 2021-2027 – Priorità 4 “Servizi per l'inclusione e l'innovazione sociale” - Obiettivo specifico ESO4.11 - Azione 4.4.11.1 - Operazione CA 4.4.11.1.e “Pratica sportiva e inclusione sociale”. 



Avviso per il sostegno di progetti di sport a favore di persone con disabilità e/o fragilità “Sport: socialità e benessere”







ALLEGATO A
Proposta Progettuale 




	TITOLO DEL PROGETTO DI INCLUSIONE PER IL TRAMITE DELLA PRATICA SPORTIVA E TERAPIA FUNZIONALE
	




	ESPERIENZA DEL SOGGETTO PROPONENTE
	Descrivere l’esperienza documentabile in progetti di inclusione sociale per minori e/o persone con disabilità (ripetere i campi per tutte le esperienze ritenute pertinenti per la valutazione)

	Titolo progetto


	Soggetto attuatore (denominazione)
	

	Periodo di realizzazione (dal _ al)
	

	Destinatari coinvolti (numero e caratteristiche)
	

	Azioni realizzate
	

	Dotazione finanziaria del progetto
	

	Fonte di finanziamento
	



	FINALITA’ E OBIETTIVI DEL PROGETTO
	Descrivere gli obiettivi che si intendono raggiungere attraverso il Progetto mettendo in luce gli elementi di originalità ed efficacia del Progetto stesso rispetto al target dei Destinatari

	Finalità
	

	Obiettivi e risultati attesi
	

	Efficacia
	

	Originalità
	

	Durata complessiva (in mesi)
	




	AZIONI PROGETTUALI
	Descrivere per ciascuna azione del progetto (ripetere tutti i campi per ciascuna azione selezionata): le attività previste, i destinatari interessati (target e numero), le figure professionali, il soggetto dell’aggregazione deputato alla realizzazione, la durata dell’azione (in mesi), le ore mensili per partecipante/destinatario

	Denominazione Azione
	· pratica sportiva da parte di persone in condizione di disabilità;
· pratica sportiva da parte di minori;
· terapie funzionali quali ad esempio: arteterapia, musicoterapia, teatroterapia, ippoterapia, pet-therapy, aromaterapia;
· azioni di accompagnamento da parte di personale dedicato per sostenere la motivazione alla partecipazione;
· coordinamento del progetto;
· monitoraggio e rendicontazione;
· informazione, selezione, accoglienza, presa in carico;
· attività di coinvolgimento delle famiglie e attività di comunicazione prevista a supporto del progetto finalizzata a favorirne la divulgazione.

	Descrizione delle attività previste
	

	Destinatari interessati (target e numero)
	

	Figure professionali dedicate (tipologia e numero)
	

	Partner responsabile della realizzazione
	

	Durata (in mesi)
	

	Ore mensili (per partecipante)
	




	PERSONALE DEDICATO ALL’AZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO
	Descrivere il personale dedicato all’azione di accompagnamento

	Figura professionale
	

	Anni di esperienza pertinente
	



	TABELLA DI SINTESI SULLE ATTIVITÀ PER I DESTINATARI
	Numero totale di Destinatari

	pratica sportiva da parte di persone in condizione di disabilità (specificare disciplina sportiva)
	

	pratica sportiva da parte di minori con fragilità economiche (specificare disciplina sportiva)
	

	terapie funzionali quali ad esempio: arteterapia, musicoterapia, teatroterapia, ippoterapia, pet-therapy, aromaterapia (specificare)
	







	LUOGO E DATA
__________________________
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________
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