COMUNE DI CAGLIARI

Servizio Politiche Sociali

Modulo per la proposta progettuale degli Organismi associativi. Annualita 2020

SOGGETTO PROPONENTE :
Denominazione:

Via:

P. IVA/C.F..

Tel.: Cell.:

E mail: PEC:

Responsabile di riferimento:

1.INIZIATIVA

a. Denominazione Iniziativa e periodo di svolgimento

b. tipologia (indicare una o piu tipologie dell’iniziativa proposta):

MINORI

ADOLESCENTI

ADULTI

ANZIANI

DISABILI

ATTIVITA' BALNEARI PER DISABILI

EEEEEE

2 ORGANISMO ASSOCIATIVO

a. esperienza dell’organismo associativo oltre i 2 anni

DATA DI COSTITUZIONE DELL'ORGANISMO RISULTANTE DA
N. DEL

sede operativa

b. esperienza nell’attivita specifica di settore oltre i 2 anni risultante dal curriculum

(specificare tipologie e principali attivita svolte e date di svolgimento)




3. PROPOSTA PROGETTUALE (Il progetto dovra essere redatto preferibilmente in font
“‘Arial” 12, interlinea 1,5, con lunghezza massima di 6 pagine (3 fogli fronte/retro),
preferibilmente suddividendolo in paragrafi aventi titolo riconducibile ai singoli fattori di
valutazione indicati nell'Allegato A e di seguito richiamati:

- Esperienza dell’Organismo associativo: punti 0,5 per ogni anno di attivita (comprovabile
dal curriculum e attinente al settore di attivita richiesto) oltre i 2 anni previsti come
requisito di partecipazione;

- Adeguatezza ed esperienza delle risorse umane coinvolte nel progetto, risultanti dai
curricula e dai corsi di formazione frequentati;

- Incidenza del finanziamento privato sul costo totale del progetto, esclusi gli incassi
previsti per I'accesso al progetto

- Coerenza e completezza del progetto rispetto agli obiettivi indicati dal bando;
- Incidenza, sul costo totale del progetto, degli incassi previsti per I'accesso al progetto;

- Orientamento del progetto verso la realizzazione di forme di inclusione sociale delle
persone con svantaggio




PROSPETTO FINANZIARIO DELL'ATTIVITA PROGETTUALE, RIPARTITO IN ENTRATE E USCITE

ENTRATE

CONTRIBUTO RICHIESTO AL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI, ABITATIVE
E PER LA SALUTE

CONTRIBUTO EVENTUALMENTE CHIESTO AD ALTRI ASSESSORATI
DEL COMUNE DI CAGLIARI PER LA REALIZZAZIONE DEL MEDESIMO
PROGETTO

(SPECIFICARE L’ASSESSORATO):

ALTRI CONTRIBUTI DA ENTI PUBBLICI: (specificare quali)

b INCASSI

ENTRATE DA CONTRATTI DI SPONSORIZZAZIONE

d CONTRIBUZIONI LIBERALI DA PRIVATI

e FONDI PROPRI E APPORTO SOCI

f ALTRE ENTRATE (specificare

g TOTALE

Incidenza del finanziamento privato* sul costo totale del progetto, esclusi
gli incassi previsti per I'accesso al progetto
* autofinanziamento e contributi di altri Enti/organismi pubblici e privati

(INSERIRE PERCENTUALE, DATA DAL
RAPPORTO TRA (a +c+d+e+f) g %

Incidenza, sul costo totale del progetto, degli incassi previsti per I'accesso al
progetto

(INSERIRE PERCENTUALE, DATA DAL
RAPPORTO TRA b/ g %




USCITE

SPESE PER | PRESTATORI D’OPERA

COMPENSI PERSONALE ORGANIZZATIVO (STRETTAMENTE
CORRELATO ALL'INIZIATIVA OGGETTO DEL CONTRIBUTO)

RIMBORSO SPESE VOLONTARI

NOLO E TRASPORTO DELLE ATTREZZATURE
TECNICHE UTILIZZATE PER L’INIZIATIVA

FITTO LOCALI O SPAZI UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER
LA
REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA

SPESE PER BENI ALIMENTARI, PASTI E ALTRI BENI
PRIMARI

SPESE GENERALI (pulizie, telefono, consumi elettrici e
idrici, cancelleria, ecc) per un massimo del 5% rispetto
all’intero costo del progetto presentato

SPESE DI CONSULENZA

ALTRE SPESE (specificare nel dettaglio)

TOTALE

SPESE NON

AMMISSIBILI

RIMBORSO SPESE PERSONALI PER DIRIGENTI, SOCI DEL
SOGGETTO BENEFICIARIO E PERSONALE DIPENDENTE

SPESE CONVEGNISTICHE

SPESE SEMINARIALI E STUDIO

SPESE DI RAPPRESENTANZA, OMAGGI, RICEVIMENTI E
INCONTRI CONVIVIALI

SPESE PUBBLICAZIONI (salvo pubblicizzazione
dell'iniziativa oggetto del contributo)

SPESE ACQUISIZIONE BENI DUREVOLI

ATTREZZATURE E STRUTTURE MOBILI PER DISABILI
OBBLIGATORIE per legge o altre disposizioni normative

TOTALE

Data

Timbro e firma del legale rappresentante




