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	    COMUNE DI CASOLE D'ELSA 

Provincia di Siena

Piazza P. Luchetti, 1, Casole  d’Elsa ( Si ) Cap.53031 Tel.0577/949711- Fax 0577/949740

www.casole.it

email :parri_f@casole.it




FORMULARIO

PRESENTAZIONE PROPOSTE-PROGETTI

TITOLO DEL PROGETTO

DURATA DEL PROGETTO ( min. 6 mesi prorogabili a 12 ).

SEZIONE A

SCHEDA RIASSUNTIVA DEI SOGGETTI COINVOLTI

soggetto proponente

denominazione e ragione sociale: natura giuridica:

rappresentante legale: indirizzo sede legale:

città: prov. cap. tel.: fax:

referente del progetto: tel. fax:

e-mail:

soggetto partner 1

denominazione e ragione sociale: natura giuridica:

rappresentante legale: indirizzo sede legale:

città: prov. cap. tel.: fax:

referente del progetto: tel. fax:

e-mail:

soggetto partner 2

denominazione e ragione sociale: natura giuridica:

rappresentante legale: indirizzo sede legale:

città: prov. cap. tel.: fax:

referente del progetto: tel. fax:

e-mail:

soggetto partner 3

denominazione e ragione sociale: natura giuridica:

rappresentante legale: indirizzo sede legale:

città: prov. cap. tel.: fax:

referente del progetto: tel. fax:

e-mail:

aggiungere altra/e casella/e se i soggetti partner risultano in numero maggiore.

SEZIONE A

PARTENARIATO

Specificare forma giuridica (es. convenzione), indicare se già costituita/esistente o meno:

Indicare il “capofila” del raggruppamento (solo in caso di raggruppamento  costituito o da costituire)

Specificare nel dettaglio ruolo e funzioni di ogni soggetto partner all’interno del progetto:

“Valore aggiunto” recato al progetto da ogni soggetto partner:

Modalità organizzative adottate dai soggetti partner per la realizzazione del progetto (organi

e regole per assunzione di decisioni, distribuzione dei compiti ecc.):

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

A.1 Denominazione……………….

A.2 Attività principale:

o Servizi Socio-Assistenziali

o Servizi Socio- Ricreativi

o Servizi Culturali

o Servizi di valorizzazione del territorio e dell’ambiente

o Altro 

(Specificare) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A.3 Sede Legale: Via ____________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.4 Sede Fiscale: Via ___________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.5 Sede Operativa: Via _________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.6 Coordinate Bancarie _________________________________________________________

A.7 Partita IVA ________________________________________________________________

A.8 Codice fiscale ______________________________________________________________

A.9 Rappresentante Legale _______________________________________________________

A.10 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov._

c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

MISSIONE ISTITUZIONALE 

A.11 Oggetto sociale:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

A.12 Principali finalità perseguite dall’Ente nell’ambito della sua missione istituzionale:

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________

A.13 Attività relative alla gestione di punti di aggregazione  e/o centri ricreativo-sociali 

realizzate nel corso degli ultimi tre anni:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

A.14 Nell’organigramma, la struttura operativa è:

o
permanente

o viene costituita per progetto
A.15 Scheda di sintesi per dipendenti
	FUNZIONI 
	DIPENDENTI  GIA’ PRESENTI
	Risorse umane che si intendono reperire ad hoc per il progetto (indicare numero e monte orario presunto)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare numero ore e soci/dipendenti utilizzati nel progetto

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

A.16 Altri servizi/attività del progetto: indicare le sedi che il soggetto si impegna a rendere disponibili

SEDE 

TIPO DI DISPONIBILITA’ DEL LOCALE SERVIZIO/ Proprietà Affitto Comodato Altro

ATTIVITA’

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA

A.17 Si dichiara che il soggetto:

non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie

ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività

è incorso in situazioni di scorrettezza amministrativa di rilevanza penale (specificare)____________

______________________________________________________________________________

SEZIONE A1 (Da compilare per ogni partner)

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

A.1.1 Denominazione ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

A.1.2 Attività principale:

o Servizi Socio-Assistenziali

o Servizi Socio- Ricreativi

o Servizi Culturali

o Servizi di valorizzazione del territorio e dell’ambiente

o Altro 

(Specificare) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A.1.3 Sede Legale: Via __________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.1.4 Sede Fiscale: Via __________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.1.5 Sede Operativa: Via ________________________________________________________

Città_________________________________________Prov.______ CAP _________________

Telefono________________FAX___________________ E-mail _________________________

A.1.6 Coordinate Bancarie________________________________________________________

A.1.7 Partita IVA _______________________________________________________________

A.1.8 Codice fiscale_____________________________________________________________

A.1.9 Rappresentante Legale ______________________________________________________

A.1.10 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.

c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.

SEZIONE A1

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

MISSIONE ISTITUZIONALE

A.1.11 Oggetto sociale: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

A.1.12 Principali finalità perseguite dall’Ente nell’ambito della sua missione istituzionale:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

A.1.13 Attività relative alla gestione di punti di aggregazione  e/o centri ricreativo-sociali 

realizzate nel corso degli ultimi tre anni:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________________________

SEZIONE A1

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

A.1.15 Nell’organigramma, la struttura operativa è:

o
permanente
o viene costituita per progetto
A.1.16 Scheda di sintesi per dipendenti
	FUNZIONI 
	DIPENDENTI  GIA’ PRESENTI
	Risorse umane che si intendono reperire ad hoc per il progetto (indicare numero e monte orario presunto)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Specificare numero ore e soci/dipendenti utilizzati nel progetto

SEZIONE A1

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

A.1.17 Indicare l’eventuale possesso di certificazioni di qualità. Descrivere sommariamente

l’eventuale presenza di procedure interne di controllo della qualità:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

SEZIONE A1

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

A.18Altri servizi/attività del progetto : indicare le sedi che il soggetto si impegna a rendere disponibili

SEDE 

TIPO DI DISPONIBILITA’ DEL LOCALE SERVIZIO/ Proprietà Affitto Comodato Altro

ATTIVITA’

SEZIONE A1

SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA

A.1.19 Si dichiara che il soggetto:

non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie

ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività

è incorso in situazioni di scorrettezza amministrativa di rilevanza penale (specificare)____________

SEZIONE B

SCELTA DELLE AZIONI E DESTINATARI DELL’INTERVENTO

Tipologie di interventi programmabili:

*Descrizione :

Destinatari degli interventi

* Indicare per ciascuna tipologia le azioni che si intendono proporre e relativo contenuto tecnico 

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.1 Il progetto riguarda :

…………………………….

C.2 Presentare il contesto nel quale il progetto si inserisce e il problema/esigenza che si

intende affrontare .Descrivere gli aspetti socio-economici a motivazione/supporto della realizzazione del progetto, anche mediante il ricorso sintetico alle risultanze di eventuali indagini e studi significativi. Soffermarsi sul tessuto sociale casolese  ed i suoi mutamenti e sulle eventuali necessità che risultano , da porre in relazione con il  progetto. Indicare le soluzioni del problema/esigenza individuati
SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.3 Collocazione del progetto nell’ambito della programmazione Comunale

O si

o no

Se sì, indicare la tipologia della collocazione ( Descrivere sinteticamente gli elementi del programma cui si connette il presente progetto:

C.4 Durata del progetto

Indicare i tempi ( 6 mesi prorogabili ad 1 anno)

C.5 Localizzazione dell’intervento e bacini territoriali di riferimento

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.6 Specificare numero indicativo  e caratteristiche dei destinatari del progetto

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.8 Obiettivi generali del progetto  

C.9 Sintesi dell’idea progettuale

(Fornire una sintesi dell’articolazione del progetto nelle sue fasi ed azioni, evidenziando la logica sottesa)
C.10 Metodologie di intervento per la realizzazione degli obiettivi previsti dal progetto

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.11 Strumenti , materiali da utilizzare,risorse umane da utilizzare

C.12 Modalità di monitoraggio dell’andamento del progetto

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.13 Risultati attesi alla conclusione

C.14 Coerenza fra gli obiettivi del progetto, i suoi contenuti, le modalità, gli strumenti e le

risorse

SEZIONE C

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

C.15 Rapporto con l’Amministrazione Comunale 

Esplicitare il carattere innovativo e sperimentale del progetto, con particolare

riferimento alle attività, ai metodi operativi e agli eventuali partenariati

SEZIONE D

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

Riquadro da riprodurre e compilare per ogni fase prevista nel progetto

D.1 Fase n._____________________________________ 

D.2 Titolo _________________________________

D.3 Obiettivi della Fase

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D.4 Articolazione Azioni Componenti La Fase

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D.5 Risultati attesi

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D.6 N. destinatari coinvolti___________ 

D.7 Incidenza percentuale della spesa_______________

SEZIONE D

STRUTTURAZIONE DEL PROGETTO

Cronogramma del progetto

	Anno
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Attività-Descrizione Sintetica *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Indicare ad esempio : allestimento , gestione 

SEZIONE E

PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO DI GESTIONE

Il Piano finanziario dovrà essere dettagliato e specificato ,con proiezione  temporale , con la presentazione del progetto

esecutivo da effettuarsi entro i termini stabiliti dal Comune

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO DI GESTIONE ANNUA € ___________________

	Voci di spesa
	  Importo  
	 Incidenza % sul costo complessivo 
	

	Personale/rimborsi ai volontari

	Attività 

	Spese Generali ed Amministrative

	Altri costi (specificare)

	

	

	

	

	

	

	

	

	TOTALE


L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE VALUTERA’ LA CONGRUITA’ DEI COSTI INDICATI

SEZIONE F

PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

VARIABILI PER LA DETERMINAZIONE DEL LIVELLO DI FINANZIAMENTO 

Contributo richiesto :€_______________________________

Sezione G 

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il/i sottoscritto/i in qualità di legale/i rappresentante/i di……………………………………………

Soggetto/i proponenti il progetto………………………………………………………………………

attestano l’autenticità delle informazioni riportare nel formulario e sottoscrivono tutto quanto in

esso contenuto.

FIRME

(allegare copia documenti

identità dei firmatari)

Sezione H

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Sezione A

A1 Indicare per esteso nome e forma giuridica

A1-Personale del Soggetto proponente o del partner –L’elenco del personale presente è a puro titolo esemplificativo –Il soggetto potrà ridimensionare , aggiungere , correggere le professionalità esistenti .

A6 Specificare banca di riferimento, numero di conto corrente, codice ABI e codice CAB

A7-A8 Da compilare anche se coincidenti

A13 Dettagliare le eventuali attività svolte con particolare riferimento ai dati riguardanti il numero

delle iniziative svolte, i soggetti coinvolti , le ricadute sul territorio.

A15 Per dipendente  si intendono anche quelle figure non inquadrate con CCNL di categoria

(consulenti, collaboratori, ecc.)

A16 Per certificazioni di controllo della qualità si fa riferimento agli standard ISO 9000 e seguenti

Sezione A.1

A1.18 – A1.19 Compilare solo nel caso in cui il soggetto partner del proponente svolga le attività previste nel progetto

Sezione B

Nella compilazione di questa sezione è necessario indicare le azioni programmabili e i destinatari

degli interventi

Sezione D

In questa sezione è necessario indicare l’articolazione in fasi del progetto. Si precisa che la suddivisione delle stesse in singole attività con il dettaglio delle relative informazioni (suddivisione delle voci di spesa, ecc.) dovrà essere esplicitata con la presentazione del progetto esecutivo previsto a seguito dell’eventuale approvazione in una seconda fase.

Sezione E

Il Piano Finanziario è riferito a tutta la durata del progetto. Esso  dovrà indicare sia i costi di realizzazione che i costi per le attività da svolgersi all’interno del Museo.
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