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DIPARTIMENTO LAVORO - SOCIALE 
Servizio Politiche per il Benessere Sociale 

 

 

AVVISO PUBBLICO  
“ABRUZZO GIOVANI” 

 
SCHEMA DI DOMANDA 

 
 

TIPOLOGIA DI AZIONE DELL’INTERVENTO: 

 Azione A) Spazi di aggregazione giovanile/ centri polifunzionali 

 Azione B) Promozione e valorizzazione della creatività giovanile 

 Azione C) Protagonismo giovanile e partecipazione alla vita politica della propria 
comunità  

 Azione D) Promozione del benessere giovanile e degli stili di vita sani e sostenibili 

 
TITOLO DEL PROGETTO:  
 
SEDE DI SVOLGIMENTO:  
 

 
SOGGETTO ATTUATORE 

Dati relativi all’Ambito Distrettuale Sociale: 

Denominazione  ADS 
 

ECAD 
 

Rappresentante legale 
 

 

Comune e indirizzo della 
sede 

 

Telefono 
 

e-mail pec  

 

Referente per il progetto 
 

telefono 
 

e-mail 
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Descrizione del progetto 
 
analisi del contesto/territorio (indicare il numero dei giovani residenti con fascia di età 16-30 
anni (max 90 righe) 

 
 

 
obiettivi del progetto (max 20 righe) 

 
 

 
luogo/sede di svolgimento del progetto  

 
 

 
modalità attuative e fasi di realizzazione (max 90 righe) 

 
 

 
risorse strumentali, organizzative e professionali (max 10 righe) 

 
 

 
ricaduta degli effetti sui giovani e sul territorio (max 30 righe) 

 
 
 

 
Innovatività del progetto rispetto alle metodologie e al territorio (max 20 righe) 

 
 
 

 
valore economico del progetto 
 

 
Contributo regionale 
(massimo € 25.000) 

……………… 
 
 

 
Cofinanziamento di 

almeno il 20% (6.250,00 
su 31.250,00) 

…………………… 

 
Costo complessivo del 

progetto 
(€ 31.250,00) 

…………………………… 
 
 

 
quadro economico di previsione: 

voci di costo  
(elencare le singole voci aggiungendo le righe 

necessarie) 
importi 

1.  € 

2.   
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3.   

Cofinanziamento    € 

Totale quadro economico                      € 

 
 
Luogo e data        
 

firma del legale rappresentante dell’ ADS 
 

_______________________________________ 


