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Allegato 3 – Formulario di presentazione della domanda di contributo finanziario  



Azione 9.3.5 “Piani di investimento in infrastrutture per Comuni associati e aiuti per sostenere gli investimenti privati nelle strutture per anziani e persone con limitazioni nell’autonomia”




SEZIONE A – INFORMAZIONI GENERALI SULL’OPERAZIONE
	A.1 
	Comune beneficiario
(anche con indicazione Codice fiscale dell’ente)
	

	A.2
	Popolazione residente 
(dato Istat 2015)  
	
	

	A.3
	Soggetto rappresentante 
	

	A.4
	Responsabile Unico del Procedimento 
	

	
	Indirizzo 
	

	
	Telefono 
	
	fax
	

	
	e-mail
	
	pec
	

	A.5
	Titolo intervento
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	· Strutture rifunzionalizzate

	A.6
	 Numero posti che si prevede di attivare ______













SEZIONE B – ELEMENTI DI CONTESTO DELL’OPERAZIONE 

B.1 – LOCALIZZAZIONE DELL’OPERAZIONE

Analisi del contesto che evidenzi l'effettiva presenza nell’area in cui si intende intervenire della necessità di strutture in grado di colmare le lacune nell’offerta di servizi rivolte agli anziani e persone con limitazioni nell’autonomia 
 (max. 3.500 caratteri)

B.2 – FABBISOGNI ALLA BASE DELL’OPERAZIONE

Rappresentazione sintetica dei fabbisogni, derivante dall’analisi del contesto di cui alla sezione B.1 del formulario, descritti in modo chiaro e puntuale, con un livello di dettaglio che permetta di circoscrivere i deficit strutturali e dei servizi dell’area oggetto di intervento.
(max. 2.000 caratteri)

B.3 – OBIETTIVI DELL’OPERAZIONE

Descrizione degli obiettivi che si intendono perseguire attraverso la realizzazione dell’intervento in termini di trasformazioni fisiche e sociali, tangibili del contesto, che si intendono ottenere al fine di rispondere ai reali fabbisogni dell’area oggetto di intervento (cfr. sez. B.2)
(max. 2.000 caratteri)

SEZIONE C – EFFICACIA ATTUATIVA

SEZIONE C1 – Utilizzo del patrimonio pubblico

Descrizione dell’immobile oggetto dell’intervento con particolare riferimento allo stato di fatto, agli interventi necessari per l’adeguamento/rifunzionalizzazione/ristrutturazione e la distribuzione degli spazi in funzione dei servizi offerti 
(max. 7.000 caratteri)

SEZIONE C2 – FINANZIAMENTO DELL’OPERAZIONE

	
	Euro
	% sul costo di progetto

	Contributo  pubblico richiesto
	
	

	Cofinanziamento
	
	

	Totale
	
	




SEZIONE C.3 – Sostenibilità gestionale e finanziaria

Allegare il Piano di Gestione in cui si evincano, sulla base dei soggetti destinatari potenziali nonché dei fabbisogni dell’area e dei relativi risultati attesi, i mezzi finanziari mobilitati, le risorse (organizzative, umane e strumentali) messe in campo per la realizzazione del servizio.


SEZIONE C.4 – Livello di innovatività dell’operazione rispetto ai fabbisogni dell’utenza e alle modalità di erogazione del servizio

Descrizione degli elementi di innovazione introdotti dal servizio proposto, declinati in termini di i) modalità di accoglienza ed erogazione del servizio; ii) erogazione del servizio ed integrazione di soggetti diversamente abili e/o stranieri; iii) servizi integrativi; iv) flessibilità degli orari dei servizi erogati 
(max. 3.500 caratteri)


SEZIONE C.5 – Qualità progettuale intrinseca e innovatività 

Descrizione delle soluzioni progettuali adottate, relative alla sostenibilità ambientale (risparmio idrico ed energetico) e alla multifunzionalità e accessibilità degli spazi.
(max. 3.000 caratteri)


SEZIONE C.6 – Complementarietà e sinergia con altri programmi e progetti che intervengono sull’area

Descrizione dell’integrazione/complementarietà dell’intervento proposto con altri interventi finanziati da altri strumenti nazionali e/o comunitari.
(max. 2.000 caratteri)


SEZIONE D – CRITERI PREMIALI

SEZIONE D.1 – Stato di avanzamento della progettualità degli interventi: cantierabilità

Livello di progettazione dell’intervento proposto:
□ – Progetto esecutivo


…………………,lì……………..                                             Il  Sindaco del Comune di 
	                                                            					firma digitale
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