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SOGGETTO PROPONENTE: : 

□ ente/i locale/i ______________________________________________________________ 
□ organizzazione/i di volontariato1 ____________________________________________ 
□ organismi non lucrativi di utilità sociale (ONLUS) _________________________________ 
□ IPAB   ______________________________________________________________ 
 
 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Banca2  ____________________________________________________________________ 

IBAN   ______________________________________________________________ 

Tel. _____________________________  E-mail ______________________________________ 

Legale rappresentante ______________________________________________________________ 

 

Eventuali Partner3   

 

1° 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Esperienza nel settore :  

 

 

 

 

2° 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Esperienza nel settore:  

 

 

 

                                                 
1 Le organizzazioni di volontariato devono essere iscritte al registro regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni 
di promozione sociale. 
2 L’importo stanziato verrà versato esclusivamente su conto corrente bancario, a seguito delle nuove disposizioni in materia di 
erogazione di contributi 
3 I soggetti pubblici e privati che partecipano all’attuazione del progetto. 



 

3° 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Esperienza nel settore:  

 

 

 

 

4° 

Ragione sociale ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Esperienza nel settore:  

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 4 

Caratterizzazione del fenomeno della grave emarginazione e dei senza dimora in Valle 

d’Aosta, facendo riferimento a recenti indagini sviluppate sul territorio (max 1.500 caratteri) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Tipologie di utenza, con riferimento alle seguenti caratteristiche: presenza o assenza di un valido 

titolo di soggiorno, titolare/richiedente di protezione internazionale, cittadinanza, genere, età, 

problemi di salute fisica, psichica e/o dipendenza; soggetto a discriminazioni e di che tipo (max 

1.500 caratteri) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

                                                 
4 Il progetto dovrà avere un numero massimo di 20 pagine (dimensione carattere: 12). 



 

Individuazione dell’ambito territoriale di realizza zione del progetto 

Area sovracomunale in cui: 
• siano abitualmente presenti persone o nuclei familiari in stato di bisogno primario e/o 

socialmente escluse che frequentino detta area come territorio nel cui ambito organizzano la 
propria sopravvivenza; 

• presenza di servizi e opportunità in misura minima sufficiente per avviare un processo di 
accompagnamento delle persone suddette. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Motivazioni e contesto 

Evidenziare le finalità del progetto ed indicare le problematiche che sono alla base dell’intervento 
e che ne motivano la realizzazione  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Obiettivi : indicare al massimo tre obiettivi specifici  

1:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

3:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Descrivere i risultati attesi e l’articolazione del progetto5: attività previste e dettaglio delle spese 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Illustrare i percorsi di accompagnamento previsti per il superamento dell’emergenza 
attraverso l’avvio di processi di reinserimento e recupero di capacità e competenze  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

                                                 
5 Il progetto non può avere una durata superiore a tre anni, dal 1° gennaio 2017 al 31 dicembre 2019. 



 

RETE6 

Sportelli sociali del servizio di segretariato sociale e pronto intervento sociale 

Descrivere come s’intende garantire la comunicazione e la collaborazione con questi servizi 
nell’ambito della prima accoglienza e della presa in carico delle persone 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Complementarietà: evidenziare l’integrazione con altri progetti e iniziative esistenti a livello 

locale che, pur non riguardando specificatamente le persone in stato di povertà ed esclusione 

sociale, possono utilmente raccordarsi ai progetti a loro favore e agevolare il reinserimento sociale  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

PERSONALE IMPIEGATO 

Indicare il personale, sia lavoratore dipendente, sia volontario, impiegato nel progetto proposto e, 
per ciascun soggetto dipendente, la descrizione della mansione assegnata, il numero di ore mensili 
dedicate al progetto e il costo orario 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

Indicare modalità e strumenti per la valutazione del progetto, inclusa la valutazione d’impatto  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI NOTE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

                                                 
6 La presenza di attività di rete tra organizzazioni del Terzo settore e l’integrazione tra i diversi servizi assistenziali e formativi 
nell’attuazione del progetto. 



 

COSTO TOTALE DEL PROGETTO E FONTI DI FINANZIAMENTO 

 
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO SUDDIVISO PER VOCI DI SPESA 

 
Voce di spesa Quantità Costo totale 

coordinatore   
operatore   
spese alimentari   
materiali d’uso (lenzuola, coperte, detersivi, stoviglie, …)   
utenze (luce, gas, acqua, …)   
riparazioni    
   

 
 

FONTE DI 
FINANZIAMENTO 

Contributi in denaro 
 

Contributi in strumenti, 
materiale, spazi, … 

 

Finanziamento RAVA  
 

 

Autofinanziamento del soggetto 
proponente 

 
 

 

Enti pubblici    
 

 

Soggetti privati  
 

 

Associazioni e realtà del Terzo 
settore 

 
 

 

Altro  
 

  

Totale finanziamenti 
 

 

 

 

Costo totale del progetto:  ________________________ euro 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL PROGETTO 

  

 

Luogo e data Legale rappresentante del soggetto proponente 7 
  

                                                 
7Allegare al progetto la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, pena la non ammissione a 
valutazione. 



 

 
Allegato 1 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE DEI PROGETTI DESTINATI  

A PERSONE CHE VERSANO IN SITUAZIONE  
DI POVERTÀ ED ESCLUSIONE SOCIALE,  

AI SENSI DELL’ART. 17 DELLA L.R. 23/2010 
 
 

 
1. coerenza generale del progetto: questa area valuta gli elementi fondamentali dei progetti che 

devono essere armonicamente integrati per favorire il raggiungimento degli obiettivi posti; 
2. coerenza con le finalità proprie: questa area valuta la congruenza con i requisiti posti dalla DGR; 
3. caratteristiche dei progetti: questa area valuta le principali caratteristiche dei progetti in termini 

di capacità progettuale, nonché la loro rilevanza e coerenza (contesto territoriale e/o settoriale, 
obiettivi, attività previste e target coinvolto).   

4. caratteristiche organizzative: questa area valuta i progetti in termini di capacità organizzativa 
(modalità attuative, valutazione ex post, risorse umane e finanziarie impegnate, ecc…). In questa 
area sarà valutata specificatamente la capacità di costruire e attivare reti.  

 
Nella tabella sottostante sono indicati i punteggi per ogni criterio e gli elementi che, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, saranno tenuti in considerazione nella valutazione. 
 
NON SARANNO AMMESSI I PROGETTI CHE NON RAGGIUNGERANNO ALMENO 60/100. 
 

CRITERI PUNTEGGIO 
TOTALE 

ELEMENTI, A TITOLO ESEMPLIFICATIVO, 
ESAMINATI IN VALUTAZIONE 

COERENZA GENERALE 
DEL PROGETTO 

20 Completezza di informazioni 
Chiarezza espositiva 
Realizzabilità 

COERENZA CON LE 
FINALITÀ PROPRIE 

25 Valenza sociale 
Conformità ai requisiti posti dal bando 
Coinvolgimento dei target definiti  

CARATTERISTICHE 
DEI PROGETTI 

30 Analisi di contesto 
Obiettivi 
Attività 

CARATTERISTICHE 
ORGANIZZATIVE 

25 Costruzioni reti (caratteristiche rete) 
Valutazione ex post 
Risorse coinvolte nel progetto 

TOTALE 100  
 



 

Allegato 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………….....…., 

nato/a a ……………………… il ………..………………., CF……………….…………………. in 

qualità di legale rappresentante del soggetto 

……………………………………………………………………………………………...…….…… 

proponente di progetti destinati a persone che versano in situazione di povertà ed esclusione sociale, 

ai sensi dell’art. 17 della l.r. 23/2010 con sede legale in …………………………………, 

Via…………………………………………………………………………………...……..., n………  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato 

D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA  

che tutti i dati, in qualunque forma rappresentati e tutte le informazioni contenute nel modulo e 

nella documentazione relativi al progetto destinato a persone che versano in situazione di povertà ed 

esclusione sociale, ai sensi dell’art. 17 della l.r. 23/2010, corrispondono al vero. 

 
Luogo e data: …………………………… 

Il/La responsabile legale dell’ente 
 

______________________________ 
 
 
La presenta dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del sottoscrittore, in presenza del dipendente addetto 

□ sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore 

 
 
Si allega: 
- documento di identità 
 
 


