
 
Allegato B – Scheda descrittiva del progetto 

 

TITOLO PROGETTO 

 

 

 

TITOLARITA’ (ente responsabile/titolare) 

 

 

 

PARTECIPANTI AL PROGETTO (enti contitolari/partner) 

 

 

 

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO (con particolare riferimento alle finalità 

generali ed ai risultati attesi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE (con indicazione della data di inizio e fine) 

 

 

 

 

MOTIVAZIONE DELL’INTERVENTO (analisi della situazione problematica che rende 

opportuna l’iniziativa) 

 

 

 

 

 

 

 

RISORSE LOCALI DA COINVOLGERE (rete territoriale) 

 

 

 

 



 

 

RISORSE UMANE (specificare in particolare il numero di volontari impegnati nel progetto ed 

il loro ruolo. Se il progetto prevede la partecipazione di esperti, collaboratori, esterni 

specificare il numero, la qualifica ed il tipo di apporto) 

 

 

 

 

 

 

DESTINATARI (numero soggetti coinvolti e loro caratteristiche) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ (specificare le azioni/attività previste) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMMAZIONE DELLE FASI (diagramma di GANTT) 

Fasi Descrizione G F M A M G L A S O N D 

1              

2              

3              

4              



 

 

PREVENTIVO GENERALE DETTAGLIATO 

 

Voce di costo* 

(specificare la tipologia di spesa) 

 

Euro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTALE COSTI 

 

 

*(le spese per collaboratori, consulenti, esterni non devono essere superiori al 40% del costo del 

progetto) 

 

 

A) CONTRIBUTO RICHIESTO          € 

 

 

 

B) RISORSE PROPRIE                       € 

 

 

 

C) APPORTI FINANZIARI DA ALTRI   

SOGGETTI PUBBLICI/PRIVATI  

                                                           € 

 

(Il totale di b + c deve garantire almeno il 25% del costo complessivo del progetto). 

 

Alba,  
 

 

                         Firma del legale rappresentante  

                                                                                    

        ________________________ 
 

 


