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ALLEGATO A 
	SCHEMA DI DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
per la realizzazione dell’intervento “Sostegno Fragilità Anziani - Una Rete di Prossimità” secondo quanto disposto dalla DGRT n. 394/2026 - Società della Salute Amiata Senese e Val d’Orcia – Valdichiana Senese.


	ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE/ CAPOFILA
	Denominazione___________________________________________
Natura giuridica______________________________________________
Estremi iscrizione come previsto dall’art.5 dell’avviso________________
C.F./P.Iva__________________________________________________
Sede legale___________________________
Sede/i operativa/e se diversa dalla sede legale _____________________
Tel. ___________________________
Email___________________________
Pec___________________________
Coord. Bancarie (IBAN) ___________________________
Nome e cognome legale rappresentante __________________________
Nato a ____________________il_____________________
Residente a _________________________________
Via/piazza__________________________________n.___________
C.F.__________________________________________
Tel____________________________
Email____________________________________
Documento di identità _____________ N. ________ rilasciato il ________ data di scadenza  _____________
Nome e cognome responsabile del progetto______________________
Nato a ____________________il_____________________
Residente a _________________________________
Via/piazza__________________________________n.___________
C.F.__________________________________________
Tel____________________________
Email____________________________________
Documento di identità _____________ N. ________ rilasciato il ________ data di scadenza  ____________


	ANAGRAFICA SOGGETTI PARTNER (da riprodurre per tutti i partner).
Per ogni partner deve essere allegata anche la lettera di adesione (Allegato B)
	Denominazione___________________________________________
Natura giuridica______________________________________________
Estremi iscrizione come previsto dall’art.5 dell’avviso________________
C.F./P.Iva__________________________________________________
Sede legale___________________________
Sede/i operativa/e se diversa dalla sede legale _____________________
Tel. ___________________________
Email___________________________
Pec____________________________
Nome e cognome legale rappresentante__________________________
Nato a ____________________il_____________________
Residente a _________________________________
Via/piazza__________________________________n.___________
C.F.__________________________________________
Tel____________________________
Email____________________________________
Documento di identità _____________           N. ________ rilasciato il ________ data di scadenza  ____________


	ANAGRAFICA ALTRI SOGGETTI  (per es. sostenitori).
(Da utilizzare per i soggetti che  non partecipano finanziariamente al progetto – NON DEVE ESSERE ALLEGATA LA LETTERA DI ADESIONE DI CUI ALL'ALLEGATO B)
	Denominazione___________________________________________
Natura giuridica______________________________________________
Estremi iscrizione come previsto dall’art.5 dell’avviso________________
C.F./P.Iva__________________________________________________
Sede legale___________________________
Sede/i operativa/e se diversa dalla sede legale_____________________
Tel. ___________________________
Email___________________________
Pec____________________________


	
	Nome e cognome legale rappresentante__________________________
Nato a ____________________il_____________________
Residente a _________________________________
Via/piazza__________________________________n.___________
C.F.__________________________________________
Tel____________________________
Email____________________________________
Documento di identità _____________ N. ________ rilasciato il ________ data di scadenza  ____________

	TITOLO DEL PROGETTO: _______________________________________________________


	1. Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale, della dislocazione territoriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale volontario e dell’attività svolta in campo sociale, in particolare l'esperienza maturata e i validi risultati raggiunti nello svolgimento di attività analoghe a quella per cui si richiede il contributo (massimo 1 pagina)

	

	
	

	2. Descrizione generale del progetto proposto, delle relative attività previste e degli obiettivi generali e specifici (massimo 3 pagine)

	

	3. Descrizione della capacità di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazione a protezione e supporto della famiglia e della persona anziana (massimo 1 pagina)

	

	4. Descrizione del piano di formazione rivolto agli operatori coinvolti sul territorio, comprensivo di una “guida operativa” a supporto degli stessi e degli utenti (contenente, tra l'altro, la mappatura dei servizi territoriali, i numeri utili, le procedure amministrative, etc.) (massimo 1 pagina)

	

	5. Piano finanziario (comprensivo, tra l'altro, del costo complessivo del progetto, dei costi di gestione e delle quote di compartecipazione suddivisi per ogni soggetto partecipante, del finanziamento richiesto all’ambito territoriale) 

	


Il sottoscritto dichiara l’affidabilità e l’onorabilità degli operatori volontari e non, coinvolti sul territorio.
Luogo e data.................... 
Firma Responsabile del progetto
     ___________________________
Firma Legale rappresentante
del soggetto proponente
_________________________
___________________________
Allegare: 
· copia del documento di identità dei sottoscrittori in corso di validità
· In caso di presenza di soggetti partner deve essere allegata anche lettera di adesione per ogni partner di cui all’allegato B
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