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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
  PROVINCIA DI AGRIGENTO
  Via Pizzo Corvo n. 33 - 92020 Sant’Angelo Muxaro 
    C.F. 80003030840 -  P.I. 01328370844
     tel. 0922/919506 fax 0922/919805 – 0922/919628 
  EMail: protocollo@comune.santangelomuxaro.ag.it  - PEC:  protocollo@pec.comune.santangelomuxaro.ag.it
Settore I
Amministrativo – Servizi Socio Assistenziali – Finanziario e Personale
Ufficio Servizi Sociali
ALLEGATO A – PROPOSTA PROGETTUALE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI EDUCATIVA DOMICILIARE - finanziato con Fondi SOGEI–IFEL – Obiettivi annualità 2021–2022–2023
1. DATI DELLA COOPERATIVA PROPONENTE
Denominazione: ____________________________________________
Legale rappresentante: ____________________________________________
Sede legale: ____________________________________________
Telefono: __________________  E-mail: __________________  PEC: __________________
Referente del progetto: ____________________________________________
Ruolo/Funzione: __________________  Telefono: __________________  E-mail: __________________
2. TITOLO DEL PROGETTO
Titolo proposto: _________________________________________________
3. FINALITÀ E OBIETTIVI SPECIFICI
	Descrivere le finalità generali e gli obiettivi specifici del progetto:




4. DESTINATARI E BISOGNI EDUCATIVI RILEVATI
	Indicare i destinatari del servizio e i bisogni educativi rilevati:



5. ATTIVITÀ E METODOLOGIE DI INTERVENTO
	Descrivere le principali attività previste e le metodologie educative utilizzate:




6. ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO E PERSONALE IMPIEGATO
Indicare l’organizzazione del servizio e il personale previsto:
	Figura professionale
	N. operatori
	Titolo di studio / qualifica
	Ore settimanali previste
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. DURATA E CALENDARIO DEL SERVIZIO
Periodo di svolgimento: ____________________________________________
Durata complessiva: _______________________________
Fasce orarie di intervento: _________________________
Modalità di programmazione settimanale: _____________________________
8. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
	Indicare le modalità di monitoraggio e di valutazione dell’efficacia educativa del progetto:



9. PREVENTIVO ECONOMICO
Presentare una stima dei costi previsti per la realizzazione del progetto:
	VOCE DI SPESA
	IMPORTO (€)
	NOTE

	Personale educativo
	
	

	Coordinamento e supervisione
	
	

	Materiali didattici / attività
	
	

	Spese logistiche (trasporti, assicurazioni, ecc.)
	
	

	Totale complessivo
	
	


10. DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e che la proposta progettuale è conforme alle finalità dell’avviso comunale.

Luogo __________________________    Data ___ / ___ / _______

Firma del legale rappresentante
__________________________________________
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