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UFFICIO DI PIANO
Via Garibaldi n. 1   08048 Tortolì ( NU )

Telefono 0782 600 788/715
www.plusogliastra.it
MODULO B
SCHEDA PROGETTO 
a) Caratteristiche del richiedente: 
	Tipologia del soggetto/i richiedente 




	Esperienza e professionalità dell’Associazione in progetti similari      



b) Dimensione organizzativa
	Curriculum professionalità operatori           




c) Livello di integrazione

	Collaborazioni con i servizi sanitari dell’Azienda Sanitaria Locale, regolarmente certificata dalla ATS


	Cofinanziamento (risorse proprie, sponsor enti etc.) 


d) Capacità progettuale

	Descrizione Progetto 



e) Capacita organizzativa
	Immobili, mobili, attrezzature a disposizione               




f) Capacità di spesa

	Finanziamento regionale 2019 (Somme spese)      




g) Formazione
	Progetto  




Luogo e data ________________________
                                                                                               Firma del legale rappresentante

_______________________________________
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