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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 


          ALLEGATO B


 Alla Regione Marche
 Direzione Politiche Sociali
 Settore Contrasto al disagio
 Via Gentile da Fabriano, 9 - 60125 Ancona
[bookmark: _Hlk205478086]                                                                  




A) ANAGRAFICA SOGGETTO RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a a _______________ il _________

residente a _____________________ in via _______________ n. ____ Cap ________

Codice fiscale _____________________________, in qualità di Rappresentante Legale 

dell’Ente pubblico _______________________________ con sede legale

in via ______________________________________________n. _____ Cap ________ 

Codice fiscale ___________________________ P.IVA________ __________________ 

Tel: _______________ email: ______________________________________________ 

PEC: ________________________________



B)	DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	
1. Titolo del progetto 



2. Durata del progetto (indicare la data presunta di inizio e fine progetto. Il progetto dovrà comunque concludersi entro il 30.04.2027)





3. Finanziamento richiesto € _____________________



4. Territorio/i di attuazione del progetto (presentazione del/dei territorio/i e del contesto in   cui si inserisce il progetto)



5. Descrizione e obiettivi del progetto con indicazione in particolare degli obiettivi di inclusione



6. Azioni previste nel progetto



7. Descrizione degli elementi qualitativi 



8. Competenze, titoli professionali ed esperienze del/dei coordinatore/i e del personale    che si prevede di impegnare nella attuazione dell’intervento 



9. Sostenibilità dei costi progettuali e di realizzazione in relazione agli obiettivi



10. Risultati finali attesi e impatto del progetto nel contesto territoriale di riferimento




11. Monitoraggio e valutazione dei risultati (Descrizione degli indicatori e meccanismi per il monitoraggio e la valutazione in itinere e finale dei risultati delle azioni) 








C) REFERENTE PROGETTUALE DELL’ENTE 
[da contattare in caso di approfondimenti e maggiori informazioni]

Generalità: _____________________________________________________________  
Qualifica/ruolo: __________________________________________________________  
Recapiti telefonici:	(Ufficio): ____________________(cellulare)____________________. 
Mail:__________________________________ PEC: ___________________________	

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’Ente pubblico, si assume ogni responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti e dichiara pertanto di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.


(luogo e data)  	








   (Firma del legale rappresentante dell’Ente)





Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa.
Ovvero
Firma autografa apposta su documento e scansionata allegando copia fotostatica di valido documento di identità (per i documenti inviati per PEC)
Ovvero
Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze - art.38 DPR n. 445/2000.
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