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	SCHEDA PROGETTO  

AZIONI INNOVATIVE O A RILEVANZA REGIONALE (PSIR 2007/2010 PARTE TERZA – PUNTO 3)
ANNO 2009



	REGIONE LIGURIA

DIPARTIMENTO SALUTE e SERVIZI SOCIALI

Servizio Politiche Sociali Integrate
	

	Ente proponente



	Titolo progetto


	Referente progetto  

Cognome _______________________________   Nome_______________________________ 

Ente di Appartenenza:
 ___________________________________________________________________

Indirizzo dell’Ente: 
___________________________________________________________________

Tel.  _______________  Fax ________________________ e-mail: _______________________________


	Area di intervento  (vedi note) Convegni /seminari 



	Destinatari

 minori/adolescenti
 giovani   
 tossico/alcol dipendenti 
 problemi psichiatrici
 famiglia                   
 disabili  
 immigrati                          
 ex-detenuti

 anziani                     
 disagio adulti
N. utenti:  _________



	Eventuali altre richieste di contributo alla regione per il medesimo progetto 



	Enti che aderiscono al progetto (definizione del ruolo per ciascun soggetto)



	Data di avvio del progetto (o presunta)

Mese ______    Anno _____




	Breve presentazione del progetto




	Aspetti innovativi del progetto



	Risultati  ottenuti  e indicatori di risultato



	Eventuali Note:



	Costo complessivo del progetto:



	Dettaglio costi:



	Risorse finanziarie:

A carico dell’Ente proponente : 



____________________________ euro

A carico dell’Ente ___________________________

____________________________ euro

A carico dell’Ente ___________________________
     
____________________________ euro

Contributo richiesto alla Regione



____________________________ euro




Data ______________________    Firma __________________________

