Allegato 2 – Scheda progetto
PROGETTO FINALIZZATO ALL’ ISTITUZIONE DI NUOVI CENTRI ANTIVIOLENZA, SPORTELLI E CASE RIFUGIO DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2 DEL D.P.C.M. 1° DICEMBRE 2017” 

Soggetto Richiedente
________________________________________________________________________________________
Eventuali Partners coinvolti nella realizzazione del progetto
1a. Denominazione, Indirizzo, C.A.P., Città, Telefono, E-mail, Natura giuridica, Rappresentante legale, Referente per il programma, Indirizzo, Telefono, E-mail
1b. Ruolo assegnato
(per ogni partner compilare anche Allegato 3)
________________________________________________________________________________________
Titolo del Progetto 
[bookmark: _Hlk496172615]________________________________________________________________________________________
Tipologia di nuova struttura che si intende realizzare:
□ Centro Antiviolenza
□ Sportello
□ Casa Rifugio 

[bookmark: _Hlk527123477]Analisi di contesto (massimo 1 pagina)
[bookmark: _Hlk526784142]__________________________________________________________________________________________________
Obiettivi generali e specifici (massimo 1 pagina) 
__________________________________________________________________________________________________
Destinatari degli interventi
_______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk496172326]Articolazione del Progetto (massimo 1 pagina) 
________________________________________________________________________________________
Comune di realizzazione della nuova struttura 
________________________________________________________________________________________
Ambito territoriale di interesse del progetto:
□ Distrettuale
□ Metropolitano
□ Provinciale 

Risultati attesi (con riferimento agli obiettivi indicati sopra)
________________________________________________________________________________________
Data di avvio del progetto
________________________________________________________________________________________
Data di conclusione del progetto (non oltre il 31.12.2019)



Cronoprogramma 
	[bookmark: _Hlk496106950] 
	2018
	

	Descrizione attività
	gen.
	feb.
	mar.
	apr.
	mag.
	giu.
	lug.
	ago.
	sett.
	ott.
	nov.
	dic.
	Spesa prevista di cui:
	a carico della Regione 
	a carico del richiedente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 
	2019
	

	Descrizione attività
	gen.
	feb.
	mar.
	apr.
	mag.
	giu.
	lug.
	ago.
	sett.
	ott.
	nov.
	dic.
	Spesa prevista di cui:
	a carico della Regione 
	a carico del richiedente

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sistema di monitoraggio e valutazione:
____________________________________________________________________________________
Sistema di monitoraggio e valutazione
(Indicare, se previsti, gli strumenti di monitoraggio e valutazione, eventualmente applicati con riferimento a ciascuna attività/risultato/obiettivo del progetto)
	Obiettivo specifico
	Attività
	Tipologia strumenti

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Piano economico-finanziario
A) Contributo richiesto alla Regione	                          Euro________________
B) Copertura dell’eventuale spesa residua                     
    a carico del soggetto richiedente:		           Euro________________

C) Altri eventuali co-finanziatori del progetto
    (indicare quali e il concorso finanziario di ciascuno di essi):
_______________________________		   Euro________________

_______________________________		   Euro________________


(A+B+C) Costo complessivo del progetto                      Euro________________

Dettaglio del costo complessivo del progetto (A+B+C) per tipologia di spesa: 
	Tipologia di spesa
	A carico della Regione
	A carico del soggetto richiedente
	A carico di altri eventuali co-finanziatori
	Totale
per tipologia di spesa

	[bookmark: _Hlk527120774]
	2018
	2019
	2018
	2019
	2018
	2019
	

	Risorse umane                        
	
	
	
	
	
	
	

	Attrezzature
	
	
	
	
	
	
	

	Materiali di consumo                
	
	
	
	
	
	
	

	Ristrutturazione immobili          
	
	
	
	
	
	
	

	Affitto
	
	
	
	
	
	
	

	Manutenzione ordinaria            
	
	
	
	
	
	
	

	Comunicazione
	
	
	
	
	
	
	

	Sensibilizzazione
	
	
	
	
	
	
	

	Altro  
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	
	
	
	
	A+B+C







	Soggetto attuatore:
Soggetto richiedente                   Si                    No
Altro (indicare quale)        _________________
Nel caso il soggetto attuatore sia Altro, si richiede l’erogazione del contributo regionale direttamente al soggetto attuatore?   Si             No
Nel caso di risposta affermativa alla domanda precedente compilare anche l’Allegato 4 (Modulo beneficiario)

Responsabile del progetto:

Nominativo) _________________Indirizzo______________________________________________
Tel.____________________ telefono ufficio ______________ Cellulare________________________
Indirizzo e-mail ____________________________________________





Luogo e data 					                                  Il Legale Rappresentante
							
[bookmark: _GoBack]                           							(Firma leggibile per esteso)
