Da riprodurre su carta intestata del richiedente da cui risulti la sua denominazione o ragione sociale, la sede legale e il C.F./P.IVA
ALLEGATO C
	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO:

	AMBITO DI  PROGETTO
□culturale
□sociale
□artistico
□ambientale
□formativo
□tutela di beni
Comuni


	ATTIVITÀ PROMOSSA DA: (denominazione e contatti) (tipologia di ente)
Ente:………………………………………………………………………………. 
Contatti:………………………………………………………………………….
Sede: ……………………………………………………………………………..



	LUOGO/luoghi di svolgimento del PUC (indirizzo completo/i)

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ……………………………………………….



	Si tratta di uno spazio in concessione da uno dei Comuni afferenti all’ATS, ovvero, …………………



	AMBIENTI/LUOGHI PRESSO CUI SI SVOLGE L’ATTIVITÀ (indirizzo/i completo/i, indicare inoltre se l’attività che verrà svolta prevede il contatto con il pubblico e/o cittadini e nel caso indicarne la tipologia, ad esempio: minori, particolari tipologie di utenti, attività di gruppo o con singoli, ecc.):

	DATA DI INIZIO:………………………………………. DATA FINE:……………………………………………… NUMERO DI MESI PREVISTI PER IL PROGETTO:

	ORE SETTIMANALI PREVISTE:………………... FASCIA ORARIA:……………….

	NUMERO
DI
BENEFICIARI
DI
ADI/SFL
CHE
SI
POSSONO
PREVEDERE
PER
LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ: (MINIMO 5 IN CONTEMPORANEA)
…………………..


	ATTITUDINI,
ABILITÀ
DA
COINVOLGERE
	E/O
	COMPETENZE
	DEI
	BENEFICIARI
	DI
	ADI/SFL

	MODALITÀ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI (indicare come
Saranno coinvolti i beneficiari di ADI/SFL nelle attività di progetto, prevedendo anche la distribuzione oraria dell’impegno):
a 8oresettimanali

Indicare giorni e/o fasce orarie prevalenti:  gg___________________________________

a 16oresettimanali 

Indicare giorni e/o fasce orarie prevalenti:  gg___________________________________



	Il Progetto:

1. FINALITÀ (indicare le finalità e gli obiettivi che si propone il progetto: in particolare dovranno essere evidenziate le finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociali che si intendono perseguire):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. DESCRIZIONE ATTIVITÀ (indicare il contesto di riferimento e le attività che saranno svolte, specificare in particolare se l’attività prevede un coinvolgimento di un gruppo di lavoro o verrà svolta in autonomia):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Materiali/strumenti di uso personale necessari per l’attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Materiali/strumenti di uso collettivo necessari per l’attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Costi da sostenere (secondo le modalità indicate nell’art. 4 e 12 dell’avviso pubblico)

Voci di costo
Importo
Visite mediche ai fini della sicurezza sui luoghi di lavoro, ex Dl n. 81/2008

€
Formazione di base sulla sicurezza

€
Formazione, di carattere generale e specifica, necessaria per l’attuazione dei PUC

€
Fornitura dotazione antinfortunistica/presidi assegnati in base alla normativa sulla sicurezza

€
Fornitura di materiale e strumenti per l’attuazione dei progetti 

Descrizione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

€
Rimborso spese pasto e trasporto su mezzi pubblici 

€
Oneri connessi agli accordi/convenzioni con i Soggetti di Terzo Settore

€
TOTALE (IVA INCLUSA)

€
Il progetto PUC che s’intende candidare supporta/integra un servizio esternalizzato da parte del Comune di _________________  (Comune dell’ATS di Lecce) o di altri Enti Pubblici

Si □

No □

In caso di risposta affermativa specificare di quale servizio esternalizzato si tratti e quale sia la Ripartizione competente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABILE  ATTIVITÀ E SUPERVISIONE (nome, cognome e contatti) Nome:…………………………………………………….
Cognome:……………………………………………………. E-mail:…………………………………………………….
Telefono:…………………………………………………….


Il Responsabile
(
)








