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ALLEGATO B
MISURA 321

SERVIZI ESSENZIALI PER L'ECONOMIA E LA POPOLAZIONE RURALE

BANDO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE AI FINANZIAMENTI DELL’AZIONE 1 – “SERVIZI SOCIALI”
Formulario Progetto di massima
Azione 1
Titolo del progetto: _________________________________________________________________________

Soggetto proponente:  _________________________________________________________________________
Rappresentante legale: _________________________________________________________________________
Data: _______________________
Firma

____________________

1. PARTENARIATO DI PROGETTO
1.1. Soggetto proponente: 

· Ente pubblico singolo 
· Associazione di enti pubblici:

· Unione di Comuni 

· Comunità Montana

· Consorzio 

· Convenzione
· Accordo di programma
1.2. Soggetto capofila: ______________________________________________________________________________________
1.3. Enti Pubblici (Comuni) partner di progetto:  

	N°
	Denominazione (per esteso)
	Delibera di approvazione dell’iniziativa e mandato per presentare domande di aiuto e di pagamento
	Delibera di approvazione del PLUS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


1.4. Partner pubblici che svolgono un ruolo specifico nel campo delle politiche e/o dei servizi sociali (ASL, Istituti penitenziari, scuole, ecc.):

	N°
	Denominazione (per esteso)
	Ruolo specifico nel campo delle politiche e/o dei servizi sociali

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


2. REFERENTI TECNICI DI PROGETTO
	Cognome e Nome
	Ente
	Ruolo
	Tel.
	Indirizzo
e 
E-mail

	
	
	(es.: responsabile tecnico)
	
	

	
	
	(es.: responsabile amministrativo)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO
3.1. Valore percentuale degli Enti Pubblici (Comuni) riuniti nella forma associativa sopra indicata
, calcolato sul numero dei comuni dell’associazione richiedente ed il numero complessivo dei Comuni C1 e D1 dell’area GAL ________ %;
3.2. Presenza, in aggiunta alle aggregazioni di cui al punto 3.1, di enti, agenzie e aziende pubbliche che svolgono un ruolo specifico nel campo delle politiche e/o dei servizi sociali (es.: ASL, Istituti scolastici, INAIL, Istituti penitenziari): 



( 5 o più soggetti
( 4 soggetti
( 3 soggetti
( 2 soggetti
( 1 soggetto

3.3. Rapporto tra numero di abitanti dei Comuni costituenti l’aggregazione che presenta il progetto e numero complessivo di abitanti dei Comuni C1 e D1 dell’Area utilizzato per l’elaborazione del PSL espresso in valore percentuale ________ %;

3.4. Prestazione prevalente (Calcolata sulla base del n° di ore del servizio da erogare):

· Inserimento lavorativo e sociale (contestuale)

· Inserimento lavorativo

· Inserimento sociale

· Terapia assistita (es. pet therapy, horticultural therapy,aeroterapia, arteterapia, ippoterapia, onoterapia)
3.5. Il progetto prevede l’erogazione del servizio nelle fattorie sociali per un periodo superiore ai 3 anni:
Sì (
No (
Se sì, specificare la durata:


>3 anni (
>2 anni = 3 anni (
>1 anni = a 2 anni (
> 6 mesi =1 anno (   
3.6. Breve presentazione del progetto (max 10 righe, font Arial 10)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Analisi del contesto
Inquadramento dell’area: tipologia dell’utenza e dei bisogni – n. abitanti del territorio oggetto del progetto; Descrizione dei servizi esistenti rispetto al progetto e risorse umane presenti nel territorio riferibili al progetto; Reti presenti nel territorio (volontariato, coop, terzo settore); Coerenza con il Plus; Presenza di imprese agricole (fattorie sociali) idonee per l’erogazione della tipologia di servizi finanziabili dall’Azione e previsti dal progetto. 
5. CONTO ECONOMICO PREVENTIVO
Nota bene: Il tasso d’aiuto previsto dal presente bando per i beneficiari  potrà essere variato sino alla concorrenza del 100% dell’importo complessivo del progetto qualora la proposta di modifica del PSR Sardegna 2007/2013, presentata dall’Autorità di Gestione al Comitato di Sorveglianza e all’Unione Europea, che modifica le intensità di aiuto delle Misure/Azioni con beneficiari Enti Pubblici risulterà approvata nei termini previsti dalle procedure e dai Regolamenti vigenti. 
	Costo Progetto
	Contributo GAL (60%)
	Cofinanziamento (40%)

	€
	€
	€


5.1. Cofinanziamento
I progetti dovranno avere una durata non inferiore ai 3 (tre) anni. L’intensità dell’aiuto sarà invece variabile nei diversi anni e sarà la seguente:

· 1° anno:
80% della spesa ammessa;

· 2° anno:
60% della spesa ammessa;

· 3° anno:
40% della spesa ammessa.

	Anno
	Contributo GAL
	Cofinanziamento
	Costi totali

	
	€
	%
	€
	%
	€

	1° anno
	
	80%
	
	20%
	

	2° anno
	
	60%
	
	40%
	

	3° anno
	
	40%
	
	60%
	

	n° anno
	
	0%
	
	...%
	

	Totali
	
	
	
	
	


5.2. Cofinanziamento di ogni singolo partner

	Partner di progetto
	Cofinanziamento €

	
	1° anno
	2° anno
	3° anno
	n° anno
	Totale per partner

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale Cofinanziamento
	
	
	
	
	


� Le forme associative previste dal TU delle leggi sugli EELL sono esclusivamente quelle indicate al Capo V, artt. 30-35





PAGE  
1
[image: image1.png]          [image: image2.png]L posblies  Fshorsren



[image: image3.png][
\U0

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DILIA SARDEGNA



      [image: image4.png][
PSR



            SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Gal Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari
Via degli Angeli 2/4 – 09010 Tratalias (CI)

Tel. 0781/697025 Fax 0781/697177

e-mail gal.sulcisiglesiente@tiscali.it
www.galsulcisiglesiente.it
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