
 
 

 1

Allegato B alla Domanda  

 

PROGETTO UTILE ALLA COLLETTIVA’ 
AI SENSI DEL DECRETO 22 OTTOBRE 2019 N.149 

 
Identificativo/titolo del progetto:________________________________________________ 
 
Soggetto promotore/attuatore:_________________________________________ 

 

Comune/i di svolgimento:___________________________________________________________ 

 

data di inizio:______________________data di fine:___________________ 
 
 
Durata:_______________________________ 

 

Descrizione delle attività:__________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Finalità (evidenziando quelle civiche, solidaristiche e di utilità sociale): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
Ambito di Progetto Principale:___________________________________________ 
 
 
Ambito di Progetto:______________________________________________ 
 
 
Eventuali Volontari coinvolti:_______________________________________________ 
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Numero dei beneficiari di RdC necessari per lo svolgimento (ai fini di una programmazione). 
 

N^ Beneficiari COMUNE DI IMPIEGO 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Abilità e competenze delle persone coinvolte 
(è possibile selezionare anche più di una voce, nonché aggiungerne altre) 
 

 Cura della propria città  
 Senso di responsabilità verso la cittadinanza 
 Attivazione personale per il bene comune 
 Attenzione al patrimonio pubblico 
 Accoglienza della cittadinanza e non  
 Accompagnamento e informazione negli uffici Comunali 
 Conoscenza della propria città 
 Saper comunicare in modo adeguato 
 Saper fornire informazioni sugli eventi territoriali 
 Saper comunicare 
 Dattilografia 
 Saper ascoltare e fornire supporto emotivo 
 Avere abilità manuali 
 Pazienza 
 Flessibilità 
 _____________________ 
 _____________________ 
 _____________________ 

 
Costi da sostenere 

Categoria costi costi preventivati 

a)Visite mediche ai fini della sicurezza sui luoghi di lavoro, ex D. Lgs. 
81/2008 – solo quelle obbligatoriamente previste dalla normativa (a titolo 
esemplificativo: movimentazione manuale dei carichi - art. 168; utilizzo 
videoterminali – art. 176; rumore – art. 196; vibrazioni – art. 204)   €   
b)Formazione di base sulla sicurezza – obbligatoria (solo in alcuni casi  
rimborsabili); 

Personale Collettiva 
N^ Costo N^ Costo 

    
    
    
      €   
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c) Formazione, di carattere generale e specifica, necessaria per 
l’attuazione dei progetti; 

Personale Collettiva 
  
  
  
  
  
  
  
    €   

d) Fornitura ed elenco di eventuali dotazioni anti infortunistiche e presidi 
– assegnati in base alla normativa sulla sicurezza: 

Personale Collettiva 
materiale costo Materiale  costo 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
€   

e) Fornitura ed elenco di materiale e attrezzature  per l’attuazione dei 
progetti;: 

Personale Collettiva 
materiale costo Materiale  costo 

    
    
    
    
    
    
    
      €   

f) Rimborso delle spese pasto e di trasporto su mezzi pubblici;   €   

g) Attività di tutoraggio;   €  

h) Attività di coordinamento e di supervisione nell’ambito dei singoli 
progetti;   €   
I ) Spese di carattere generale di seguito indicate: 
 
____________________________ 
 
___________________________ 
 
____________________________   €   
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_____________________________  
 
_____________________________  
 
_____________________________ 
 

l)   €   

m)  €   

n)  €   

TOTALE PREVENTIVATO € 

Modalità e tempistiche per il coinvolgimento dei partecipanti 

_______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Materiali e strumenti di uso personale messe a disposizione da parte del soggetto promotore e di 
cui non si chiede il rimborso 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Materiali e strumenti di uso collettivo messe a disposizione da parte del soggetto promotore e di 
cui non si chiede il rimborso 
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Supervisore del progetto (anche più di uno) : 

Cognome ___________________________________nome _________________________ 

 

Recapito:____________________________________________ 

 

Cognome ___________________________________nome _________________________ 

Recapito:____________________________________________ 

 

 

Tutor (anche più di uno): 

Cognome ___________________________________nome _________________________ 

 

Recapito:____________________________________________ 

 

Cognome ___________________________________nome _________________________ 

 

Recapito:____________________________________________ 

 

Cognome ___________________________________nome _________________________ 

Recapito:____________________________________________ 

 

 

lì,………………, ……/……/…….. 

 

 
Timbro e Firma del  Rappresentante Legale 
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