[image: ]Allegato B – SCHEDA PROGETTO
[image: ]






[bookmark: _Hlk211413609]SCHEDA PROGETTO “Contributo straordinario per le associazioni sarde per i malati di Alzheimer operanti nel territorio del Plus 21”. Ai sensi della L.R. 17/2023 art 5 co 40, DD.GG.RR. 23/43 e 44/18 del 2024.


Denominazione Ente del Terzo Settore _________________________________________________
Periodo di realizzazione delle attività ___________________________________________________
Nominativo e recapiti (telefono e mail) del referente del progetto ___________________________
__________________________________________________________________________________
Si prega di compilare tutti i punti di seguito indicati:
1. Analisi del contesto territoriale e sociale di riferimento in cui opera l’associazione.
1. Indicazione del numero delle persone malate di Alzheimer che hanno usufruito delle prestazioni gratuite rese dall’associazione, avendo cura di specificarne sesso ed età.
1. Descrizione degli obiettivi del progetto proposto dall’associazione.
1. Descrizione delle attività programmate in coerenza a quelle previste dalle DD.GG.RR. 23/43 e 44/18 del 2024.
1. Descrizione dei risultati raggiunti.
1. Spese sostenute (la tabella può essere integrata con le voci ritenute più congrue al progetto proposto)
	TIPOLOGIA DI SPESA
	NOTE/ DESCRIZIONE
	IMPORTO (€)

	Rimborso spese volontari
	
	

	Retribuzione professionisti area socio sanitaria
	
	

	Acquisto materiale
	
	

	TOTALE
	



Allegare tutte le pezze giustificative degli importi summenzionati.


Luogo e data  	

Firma del Rappresentante legale dell’Ente


In caso di firma autografa, allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
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