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SCHEDA PROGETTUALE 
 

PARTE A 

PRESENTAZIONE COMPLESSIVA DEL CENTRO PER LA VITA INDIPENDENTE: PARTENARIATO E PIANO 

DELLE ATTIVITA’ 

(DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE CAPOFILA) 

 

TITOLO DEL PROGETTO  

 

 

ENTE CAPOFILA DEL PROGETTO 

 

 

Ambiti territoriali sociali coinvolti: 

- Ambito ___________  Pro.Vi 2024/25   [si]  [no] 

- Ambito ___________ Pro.Vi 2024/25   [si]  [no] 

- Ambito ___________  Pro.Vi 2024/25  [si] [no] 

- …. 

 

 

ESPERIENZA DEL SOGGETTO CAPOFILA  

 

 

 

 

RESPONSABILE DELL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO 

Nome e Cognome:  
Indirizzo e-mail:  
Telefono:  

 

 

COMPOSIZIONE E CARATTERISTICHE DEL PARTENARIATO 
Elencare i partner e documentare le caratteristiche del partenariato, evidenziare le motivazioni che giustificano 

la scelta dei partner, la genesi del partenariato stesso e la modalità di cogestione. Descrivere la 

rappresentatività di ogni partner, in particolare con riferimento all’esperienza specifica in tale ambito, 

descrivendo ruolo/attività e la complementarietà e integrazione delle competenze ed esperienze offerte dal 

partenariato nel suo complesso sia a livello progettuale che economico (valorizzare in termini percentuali) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato A2 

2 

SEDE FISICA INDIVIDUATA PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO/CENTRO PER LA VITA INDIPENDENTE  

 

 

 

SITO WEB E/O SPAZIO SU SOCIAL NETWORK  

 

 

 

DATA DI AVVIO PREVISTA DEL CENTRO PER LA VITA INDIPENDENTE 

(Il D.d.u.o. n. 8843/2024 prevede che i Centri per la Vita indipendente vengano avviati entro il 31/10/2024) 

Data di avvio (gg/mm/aa):  

 



Allegato A2 

3 

PARTE B 

PROPOSTA PROGETTUALE 

 

BREVE ANALISI DEL TERRITORIO E DEL FABBISOGNO DELLE FAMIGLIE 

 

 

 

TARGET di riferimento 

 

 

 

 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE ATTIVITÀ E DEGLI INTERVENTI PREVISTI 

Individuare e descrivere le attività previste, le metodologie di intervento, i luoghi di accesso e l’organizzazione 

delle attività (es. orari di apertura, numero e tipologia di personale impiegato, struttura, …). Si chiede di 

dettagliare anche le azioni che prevedono un coinvolgimento attivo di: persone con disabilità; volontari esperti; 

OdV, ETS e gruppi informali, anche di famiglie.  
 

 

Attività 1 (front office)  

Descrizione attività: _____________________________________ 

N° e tipologia di personale impiegato 

Ore di servizio totali 

Partner coinvolti e budget ipotizzato 

Tipologia e numero di destinatari previsti  

 

Attività 2 (back office)  

Descrizione attività: _____________________________________ 

N° e tipologia di personale impiegato 

Ore di servizio totali 

Partner coinvolti e budget ipotizzato 

Tipologia e numero di destinatari previsti  

 

Attività 3 (sensibilizzazione, supporto e attivazione della comunità) 

Descrizione attività: _____________________________________ 

Tempistica di realizzazione 

Obiettivo specifico e risultato atteso 

N° e tipologia di personale impiegato 

Ore di servizio totali 

Partner coinvolti e budget ipotizzato 

Tipologia e numero di destinatari previsti  

 

Altre attività (come indicato nella D.G.R. n. XII/984/2023 sotto la voce “altre funzioni”) 

_____________________________________ 

 

 

STRUMENTI E INDICATORI DI MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ 

Il Centro per la vita indipendente dovrà trasmettere annualmente ad ATS e alla DG Famiglia, 

Solidarietà Sociale, Disabilità e Pari Opportunità i dati di debito informativo secondo le indicazioni 

regionali. 
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IMPATTO SOCIALE DEL PROGETTO 

descrivere l’impatto sociale atteso a seguito delle azioni dell’attività del Centro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIANO DEI COSTI 

Voci di costo Attività Importo Massimali 

a) Retribuzione/compenso per il 

personale dell’équipe 

multiprofessionale 

   

b) comunicazione/animazione 

territoriale 
  Massimo 10% del costo 

totale del progetto 

c) Spese di funzionamento (es.: 

spese personale 

amministrativo, utenze, spese 

pulizia, affitto/locazione sede 

etc…) 

  Importo max pari al 15% del 

costo complessivo del 

progetto 

d) Sito internet e comunicazione 

digitale e social network 
  Importo max pari al 10% del 

costo complessivo del 

progetto 

TOTALE   

COFINANZIAMENTO  

 
 Almeno il 10% del costo 

complessivo del progetto 

 

 

 

 

 

Di cui valorizzazione delle competenze messe a 

disposizione da parte degli Enti del terzo settore 

 

 Si precisa che la 

valorizzazione economica 

delle ore rese al Centro per 

la Vita Indipendente da 

parte degli Enti del Terzo 

Settore partner come 

cofinanziamento possono 

essere riconosciute fino ad 

un max del 5% del costo 

complessivo del progetto. 

 

 

 

 

 

Il Legale Rappresentante o Soggetto 

delegato alla firma 
 


