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SCHEMA DEL FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

BUSTA “B” 

TITOLO DEL PROGETTO 
 
 
 
SOGGETTO PROPONENTE 
Nome: 
________________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale: 
 
________________________________________________________________________ 
  
TIPOLOGIA 

• organismi non lucrativi di utilità sociale; 
• organismi della cooperazione; 
• organizzazioni di volontariato; 
• associazioni ed enti di promozione sociale; 
• fondazioni; 
• enti di patronato; 
• altri soggetti privati; 

 
 
Sede Legale (città): _____________________________________________Prov: ______ 
 
Indirizzo: ________________________________________________________________  
 
Tel: ________________________________Fax: ________________________________  
 
E-mail: __________________@ _________________________ 
 
Codice Fiscale: ____________________________Partita IVA: _____________________ 
 
Rappresentante Legale: ____________________________________________________ 
 
Tel: _________________________________Fax: _______________________________  
 
E-mail: _________________________________ @ ______________________________ 
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ALTRI SOGGETTI PUBBLICI E/O PRIVATI PARTECIPANTI (DA RIPETERSI PER CIASCUN PARTNER) 
Nome: 
________________________________________________________________________
Ragione Sociale: 
__________________________________________________________________  
Tipologia:  

 Regione   Associaz. Volontariato     Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.)                 
 Coop.sociale      Provincia      Ente Locale  
 Altro  (specificare)________________________________ 

Sede Legale (città): _____________________________________________Prov: ______ 
Indirizzo: 
  
 
Tel: ______________________________________Fax: __________________________  
 
E-mail: ________________________@_____________________________ 
 
Codice Fiscale: _______________________ Partita IVA: __________________________  
Rappresentante Legale: ____________________________________________________ 
 
Tel: ______________________________________ Fax: __________________________ 
 
E-mail: ________________________@_______________________ 
 
 
ASPETTI TECNICO-OPERATIVI CORREDATI DI CURRICULUM DETTAGLIATO –  
MASSIMO PUNTI 20 
(PUNTO A, ART. 11  DELL’AVVISO) 
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ATTIVITÀ ASSISTENZIALI E DI SOSTEGNO –  
MASSIMO  PUNTI  20  (PUNTO B, ART. 11 DELL’AVVISO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUALITÀ DEL COLLEGAMENTO DEL PROGETTO AI SERVIZI  E PRESIDI TERRITORIALI –  
MASSIMO PUNTI 20 (PUNTO C, ART. 11 DELL’AVVISO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


