
	
	ALLEGATO B


	(Inserire logo Associazione)


	FORMULARIO DI PRESENTAZIONE PROGETTO
“Invito alla presentazione di progetti per l’individuazione di associazioni partner per il supporto e il potenziamento degli interventi dell’ASP di Palermo nell’ambito della Linea Progettuale 4. Piano Nazionale di Prevenzione e supporto al PNP Progetto Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale – Azione 4.8.12 
“Progetto Skin-save: prevenzione dei rischi per l’eccessiva esposizione ai raggi U.V.”.
Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo


	
	


	PARTE 1
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO


	Al Direttore Generale 
    dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 
    Via Giacomo Cusmano n. 24 – 90141 Palermo
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Rappresentante legale dell’Ente      _____________________________________________________________
(denominazione completa dell’organismo richiedente)
con sede legale in      ________________________________________________________________________
(indicare l’indirizzo dell’Ente – Comune, Via, CAP)

Operante nell’ambito _________________________________________________________________________
C H I E D E
di poter partecipare alla selezione di Partner/Collaboratore di Progetto di cui al presente invito e a tal fine presenta la proposta progettuale di seguito allegata.
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al fax.:____________________________ e/o all’indirizzo e-mail :___________________________________
Ai sensi del D.Lgs 196/2008 i proponenti prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali all’esclusivo fine della gestione amministrativa e contabile, nonché alle procedure di selezione progettuali.
Luogo e data ___________________________                                     Timbro e Firma 
                                                                                                                                  (Legale rappresentante)                  



FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
PARTE II: SOGGETTO PROPONENTE
	2.1
	Denominazione del soggetto proponente


	Indirizzo sede sociale dell’ente:
(via, cap, città)

	Telefono:
Cellulare:

	Fax:

	e-mail:

	Sito web:


	2.2
	Legale rappresentante del soggetto proponente

	Cognome:

	Nome:

	Indirizzo :

	CAP:

	Città:

	Prov.:

	Telefono:

	Fax:

	E-mail:

	Professione:


	2.3
	Tipologia di soggetto proponente

	· Associazioni senza scopo di lucro iscritta nel 


	· Associazioni di promozione sociale iscritta nel


	· Cooperative sociali iscritte nella sezione ____________ dell’Albo regionale ___________

	· Altro (specificare)



PARTE III: SOGGETTI EVENTUALMENTE COINVOLTI NELL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO
Eventuali Partner del Soggetto proponente
(riportare i soggetti partner previsti compilando una riga per ogni soggetto che si prevede di coinvolgere nella proposta progettuale e indicare per ciascuno il ruolo svolto nell’ambito della presente proposta progettuale)
	
3.1
	
	
	

	Tipologia di soggetto

	Denominazione 
completa dell’ente o dell’istituzione

	Ruolo 
nel progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PARTE IV: DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
	4.1
	Finalità Generali del Progetto

	· Sensibilizzare la popolazione  sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV
· Realizzare interventi di informazione/formazione sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV



	4.2
	Descrizione sintetica del bisogno/ problema  a cui si vuole rispondere 

	


	4.3
	Descrizione degli obiettivi specifici dell'intervento proposto (massimo 3 obiettivi)


	


	4.4
	Descrizione sintetica della strategia generale che si intende porre in essere per sperimentare soluzioni al problema individuato

	


	4.5
	Attività previste 


	A. 1


	A. 2


	A.3 . (aggiungere eventuali riquadri per ulteriori attività)



	4.6
	 Risultati attesi


	


	4.7
	Indicatori

	di processo
	

	di esito
	


CRONOGRAMMA Biennale
	4.8
	                                                                                              Bimestre
ATTIVITA’
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Progetto Obiettivo di P.S.N. 2014 Stop-phone             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


parte v: Le risorse del  progettO
	5.1
	Equipe multidisciplinare e multiprofessionale

	Operatori: Qualifiche/Profili Professionali
	Titolo di studio e/o professionali
	Competenze specifiche coerenti con l’ambito progettuale
 (Descrivere sommariamente quanto specificato nei curricula)

	
	
	                                       

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5.2
	Descrizione delle voci di spesa
I costi si espongono comprensivi di IVA e degli oneri fiscali.

	Tipologie di spesa
Specificare per singole tipologia di spesa
	Costo


	Spese per operatori (specificare analiticamente: costo orario, costo totale per singoli operatori e costo complessivo).

	

	Spese di gestione amministrativa e per materiali (budget già definito)

	Max Euro 2.000,00

	Totale spese previste

	


	5.3
piano finanziario

	(SPECIFICARE IL NUMERO DELL’ATTIVITA’  EVENTUALMENTE COFINANZIATA) 

	QUOTA FINANZIATA DALL’ ASP di palermo
	Max Euro 25.000,00

	eventuale QUOTA COFINANZIATA DAL soggetto proponente
	Numero
Attività
	     Costo

	
	
	

	Eventuali QUOTE partnerS (cofinanziamento)
	Partner 1 (nome)…………………………….
	
	

	
	Partner 2
(nome)…………………………….
	
	

	
	Partner 3 (nome)…………………………….
	
	

	ALTRO (SPECIFICARE)
	

	budget TOTALE DEL PROGETTO (inclusi eventuali cofinanziamenti e/o sponsorizzazioni)
	


	Luogo e data
______________________________
	(Firma e timbro del legale rappresentante 
del Soggetto proponente)
__________________________________________________





