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       FORMAT PROPOSTA PROGETTUALE 
 
  
1) INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE  

 
Denominazione  

Natura giuridica  

Codice fiscale  

Partita Iva  

Iscrizione Albo Regionale  

Iscr. Registri Pubblici  

 
Sede legale 

Indirizzo  

CAP  

Città  

Prov.  

Telefono  

Fax  

E-mail:  

 
Sede operativa principale (se diversa dalla sede legale) 

Indirizzo  

CAP  

Città  

Prov.  

Telefono  

Fax  

E-mail:  
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Cognome e Nome  

Data e luogo di nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo completo  

Telefono e fax  

E-mail:  

 
Dati del Referente (se diverso dal Legale Rappresentate) 

Cognome e Nome  

Data e luogo di nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo completo  

Telefono e fax  

E-mail:  

 
2) INFORMAZIONI SU ATTIVITA’ ED ESPERIENZA DELL’ORGANIZZAZIONE CON 
INDICAZIONE DELLE AREE D'INTERVENTO 

 
Area di intervento (inserire una X) Tipologia servizio Contesto territoriale 
1.  AREA SOCIO-EDUCATIVA 

□ servizi educativi per l'infanzia 

□ servizi per minori 

□ servizi per famiglie 

□ servizi di contrasto alla violenza di 

genere 

  

2.  AREA SOCIO-ASSISTENZIALE 

□ welfare d'accesso 

□ povertà 

□ immigrazione 
□ inclusione lavorativa 

  

3.  AREA SOCIO-SANITARIA 
□ anziani 

□ disabilità 

□ salute mentale 

□ contrasto alle dipendenze 

  

 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ 
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AZIONI DA REALIZZARE:

RISULTATI ATTESI:

ATTORI DA COINVOLGERE

3) PROPOSTA PROGETTUALE 
 

 
 
Data  

Referente Compilatore 
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