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Allegato E 
SCHEDA PROGETTUALE  

    

1. Dati relativi all’ Ente/Caritas Diocesana 

Denominazione  

 
 
 
 

Sede legale 

 
 
 
 

Rappresentante legale 

 
 
 
 

Responsabile del progetto 

 
 
 
 

Recapito telefonico, indirizzo di 
posta elettronica) 

 
 
 
 

Sito web (L. 124 del 4.08.2017 
art. 1, c. 125-126 

 

  

2. Dati relativi al progetto 
A. Denominazione del progetto 

 
 
 

B. Area interessata e fabbisogni rilevati:  
(riportare i  fabbisogni rilevati nel territorio limitatamente al target di interesse) 

 
 
 

C. Tipologia e numero indicativo di utenti che si prevede di assistere  

 
 
 

D. Descrizione dei servizi da erogare e degli interventi da effettuare. 
(Descrizione dettagliata dei servizi, interventi, attività, da realizzare anche considerando le modalità prescitte nel 
periodo di lockdown determinato dall’emergenza sanitaria da Covid-19 alla luce della normativa nazionale e 
regionale seguita alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020) 

 
 

E. Risorse organizzative, strumentali, professionali 

 
 
 

F. Descrizione delle fasi di attuazione  

 
 
 

G. Risultati attesi  

 
 

H. Monitoraggio degli interventi e valutazione dei risultati  
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3. Soggetto attuatore 
 

 
 
 

4. Altri soggetti che collaborano al progetto 

 
 
 
 

 

5. Piano finanziario 
 

Contributo regionale € 
 € 

Importo totale progetto € 

 

6. Quadro economico 
 

Spesa totale prevista di €           , ripartita come segue 
 

Categorie di spesa 
  

Costi 
preventivati 

Spese per acquisto di 
beni, servizi e 
attrezzature 

  

  

Totale 1  

Costi di funzionamento 
e gestione 

  

   

Totale 2  

Costi di 
amministrazione  

   

  

Totale 3  

Altro   

  

Totale 4  

Totale Generale    

 
 
Luogo e data        

firma del Legale rappresentante  
dell’Ente /Caritas Diocesana 

 
_____________________________ 


