PIANO DI ZONA PER LA SALUTE E IL BENESSERE SOCIALE 2018-2020
PROGRAMMA ATTUATIVO ANNUALE 2025

SCHEDA INTERVENTO PER PROGETTI IN CONTINUITÀ 
RISPETTO LA PROGRAMMAZIONE 2024
	Titolo progetto
	 


TABELLA 1 - Compilazione obbligatoria 
PIANO FINANZIARIO 
	Voci di spesa
	costo

	Costi indiretti (segreteria, attività amministrative, sede e utenze) 

max 10% del costo globale del progetto 
	€

	

	Personale dipendente dell'associazione (Specificatamente dedicato al progetto)
	€

	Elencare il numero, la qualifica e in quale azione del progetto vengono impiegati: 

	

	Collaborazioni professionali 
	€

	Elencare il numero, la qualificazione e in quale azione del progetto vengono impiegati: 

	

	Rimborsi spesa per volontari/soci 
	€

	Indicare per quale azioni del progetto sono previste: 

	

	Noleggio (sale, attrezzature, mezzi di trasporto, ecc)
	€

	Specificare la tipologia e per quale azioni del progetto sono previste:

	

	Acquisto materiale e/o derrate alimentari
	€

	Specificare la tipologia e per quale azione del progetto vengono utilizzati: 

	

	Formazione dei volontari  
	€

	Specificare su quale tematica 

	

	Quota parte affitto sede e/o utenze (solo se parte delle attività del progetto si svolgono nella sede dell'associazione altrimenti rientra nei costi indiretti)
	€

	

	Assicurazione volontari/soci impiegati nel progetto 
	€

	

	Cene sociali, spese per momenti di convivialità, pranzi di lavoro – solo se il costo è coperto da fondi del CO-FINANZIAMENTO
	€

	

	Specificare la tipologia e in quale azione del progetto sono previste: 

	

	Altro (specificare le eventuali altre voci di costo) 
	€

	

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	€

	

	CONTRIBUTO RICHIESTO 
	€


RISORSE DELL'ASSOCIAZIONE MESSE A DISPOSIZIONE DEL PROGETTO
CO-FINANZIAMENTO
	 DERIVANTI DA:
	Indicare l’ammontare

	Fondi dell'associazione proponente o dei partner, destinati a coprire parte dei costi del progetto (tra cui se previste cene sociali, spese per convivialità)
	€

	Quota parte del costo del personale dipendente e/o collaboratori dell'associazione proponente o dei partner impiegato sul progetto (in aggiunta a quello già indicati nella tabella precedente) 
	€

	Altri finanziamenti pubblici o sponsor privati 
	€

	Indicare quali e se coprono alcune voci di costo nello specifico

	Quota utenti afferenti al servizio 
	€

	Esplicitare come viene stabilita e se sono previste eventuali esenzioni per alcune tipologie di utenti

	TOTALE CO-FINANZIAMENTO 
	€


VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE E STRUMENTALI
	RIsorsa
	Indicare il valore economico

	Strutture, beni immobili o porzioni di essi – mezzi - strumenti (nella disponibilità gratuita dell’associazione)
	€

	Indicare quali e per quale azione del progetto sono impiegati

	Volontari 
	€

	Specificare: n. di volontari coinvolti / ruolo / per quante ore / costo orario (pari a 16€/ora per volontariato generico, mentre per volontario con competenze professionali la valorizzazione equivale alla parcella oraria).

	TOTALE VALORIZZAZIONE
	€


TABELLA 2 - Da compilare solo se si desidera apportate modifiche 

ad una o più voci presenti della scheda progetto approvata nel PAA 2024
	Indicare in quale voce il progetto ha subito una modifica:
Soggetto capofila [      ]

Rete progettuale [      ]

Ambito territoriale [      ]

Destinatari [      ]

Azioni previste [      ]

Eventuali politiche integrate collegate [      ]

Istituzioni/Attori coinvolti    [      ]

Referenti dell'intervento [      ]

Strategie di captazione utenza elettiva del progetto [      ]

Comunicazione    [      ]

Referente progetto [      ]
	Declinare il nuovo contenuto della voce modificata 



TABELLA 3 - Compilazione obbligatoria per l'anno 2025/2026
INDICATORI
	Nome indicatore
	Descrizione
	Tipologia 
	Situazione di partenza
	Obiettivo

2025/2026

	
	
	Numerico [    ] 

SI/NO      [ ] 

Testuale    [      ]
	
	


LA PRESENTE SCHEDA VA INVIATA 
ENTRO IL 08 Agosto 2025
VIA MAIL ALL'INDIRIZZO
progettisociale@comune.rimini.it
