
PROPOSTA PROGETTUALE

ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI DA DESTINARE ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) E ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) CHE OPERANO NEL TERRITORIO SARDO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE DELLE PERSONE MALATE DI ALZHEIMER

    Legge regionale 19 dicembre 2023, n. 17, art. 5, comma 40 – programmazione interventi DGR n. 23/43 del 03/07/2024 e n. 44/18 del 20/11/2024

2. [bookmark: _TOC_250012]DATI RAPPRESENTANTE LEGALE
Nome Cognome Codice Fiscale
Luogo Di Nascita Provincia Di Nascita Data Di Nascita Residenza
Indirizzo Di Residenza Numero Telefonico

3. [bookmark: _TOC_250011]DATI DELL’ASSOCIAZIONE E DEL REFERENTE DEL PROGETTO
Denominazione

Partita IVA / Codice Fiscale Sede Legale
Referente del Progetto Email
Pec Telefono




3. [bookmark: _TOC_250010]DATI PROGETTO
Titolo del Progetto Locazione dell’intervento
Nuovo Avvio o Potenziamento servizio già attivo
Data inizio attività
Data fine attività

4. [bookmark: _TOC_250009]DESCRIZIONE PROPOSTA PROGETTUALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




5. [bookmark: _TOC_250007]OBIETTIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
Indicare gli obiettivi prefissati ai fini della programmazione e per ciascuno di questi descrivere in modo sintetico in che modo si intende perseguirli.
	OBIETTIVO
	ATTIVITÀ DA REALIZZARE
	DURATA DELL’INTERVENTO
	RISORSE UMANE COINVOLTE
	RISORSE ECONOMICHE IMPIEGATE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6. [bookmark: _TOC_250006]ATTIVITA’ DA REALIZZARE
Indicare quali tra le attività previste dall’Avviso Pubblico si intendono realizzare per il perseguimento degli obiettivi e per ognuna di queste descriverne caratteristiche e peculiarità.
·  Interventi Domiciliari;
·  Laboratori Ricreativi;
·  Corso di Informazione/Formazione Caregiver e Professionisti;
·  Gruppi di Sostegno Auto Mutuo Aiuto;
·  Servizi di Consulenza Sociosanitaria e Legale Rivolta ai Familiari;
·  Altre Attività di Socializzazione;
·  Acquisto Attrezzature.
     Descrizione delle caratteristiche e peculiarità delle attività da realizzare:

a) Interventi Domiciliari
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Laboratori ricreativi
















c) Corsi di Formazione/Informazione rivolti ai caregiver e ai professionisti















d) Gruppi di Sostegno Auto Mutuo Aiuto
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                 Distretto di Ozieri





ALLEGATO B


e) Servizi di Consulenza sociosanitaria e legale rivolta ai familiari














f) Altre Attività di socializzazione














g) Acquisto di attrezzature per l’implementazione di nuovi Servizi o per il potenziamento di Servizi esistenti










7. [bookmark: _TOC_250005]RISULTATI ATTESI
Specificare e motivare quali sono i risultati attesi per ciascuna delle attività che si intende realizzare.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. [bookmark: _TOC_250004] GRUPPO DI LAVORO COINVOLTO NEL PROGETTO
Descrivere le caratteristiche dei componenti del gruppo di lavoro

	FIGURE PROFESSIONALI SANITARIE

	

N.
	

PROFESSIONE
	

TITOLO DI STUDIO
	
RUOLO ALL’INTERNO DEL PROGETTO
	
ANNI DI ESPERIENZA MATURATI NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ CON PERSONE AFFETTE DA ALZHEIMER

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	FIGURE PROFESSIONALI SOCIALI

	

N.
	

PROFESSIONE
	

TITOLO DI STUDIO
	

RUOLO ALL’INTERNO DEL PROGETTO
	
ANNI DI ESPERIENZA MATURATI NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ CON PERSONE AFFETTE DA ALZHEIMER

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	VOLONTARI

	
N.
	
RUOLO ALL’INTENRO DEL PROGETTO
	
TITOLO DI STUDIO
	
ANNI DI ESPERIENZA MATURATI NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ CON PERSONE AFFETTE DA ALZHEIMER
	
SPESA PREVISTA A TITOLO DI RIMBORSO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9. [bookmark: _TOC_250003]STRUTTURE E LABORATORI 
Descrizione  sede,  spazi interni ed esterni, agibilità  della struttura e attività realizzate.
 (Compilare esclusivamente se sono previste attività all’interno delle strutture).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. [bookmark: _TOC_250002] COLLABORAZIONI PROGETTUALI
a. Collaborazione con istituzioni pubbliche sanitari

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Collaborazione con istituzioni pubbliche sociali
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Collaborazioni con altre organizzazioni della società civile








d. Collaborazioni con attori privati e del privato sociale
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11. PIANO FINANZIARIO E RISORSE ECONOMICHE IMPIEGATE
 
	TIPOLOGIA DI SPESA
	IMPORTO

	ATTIVITA’

	INTERVENTI DOMICILIARI

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	€

	TOTALE
	€



	LABORATORI RICREATIVI

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	

	TOTALE
	€



	CORSI DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE DI GRUPPO RIVOLTI AI
CAREGIVER E AI PROFESSIONISTI

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	€

	TOTALE

	€




	GRUPPI DI SOSTEGNO AUTO MUTUO AIUTO

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	€

	TOTALE
	€





	SERVIZI DI CONSULENZA SOCIOSANITARIA e LEGALE RIVOLTA AI FAMILIARI

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	€

	TOTALE
	€





	ALTRE ATTIVITA’ DI SOCIALIZZAZIONE

	SPESE RELATIVE AL PERSONALE IMPIEGATO
	

	Personale volontario
	€

	Professionisti dell’area sanitaria e sociale
	€

	SPESE RELATIVE AL MATERIALE ACQUISTATO
	

	Acquisto materiale e attrezzature
	€

	TOTALE
	€



12. [bookmark: _TOC_250000]DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE


· Atto Costitutivo;
· Organigramma della struttura organizzativa dell’associazione e del personale organico;
· Documento d’identità del Legale Rappresentante dell’associazione di promozione sociale   e/o organizzazione di volontariato.



FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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