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COD. 97



Allegato alla DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE VOLTE ALLO SVILUPPO DI “COMUNITÀ AMICHE DELLE PERSONE CON DEMENZA”

ai sensi dell’art. 9bis della Legge provinciale 22.07.2009, n. 8
ANNI 2026-2028
RELAZIONE PRESENTAZIONE PROGETTO/INIZIATIVA
	Titolo del progetto/iniziativa:

	

	Referente:

	Cognome e nome: 
email:

Tel. 



	Descrizione del progetto/iniziativa, degli obiettivi che si intendono raggiungere e di come il progetto risponde ai BISOGNI/DESIDERI DELLE PERSONE CON DEMENZA/MCI (Mental Cognitive Impairment – decadimento cognitivo lieve) E DEI CAREGIVER del territorio, in coerenza con il Piano attuativo del Piano sociale di comunità 


	

	Descrizione delle ATTIVITÀ che verranno realizzate



	

	PERIODO DI SVOLGIMENTO e durata effettiva

	

	LUOGO DI REALIZZAZIONE del progetto/iniziativa



	

	TARGET DI RIFERIMENTO – DESTINATARI

	

	NUMERO DI PERSONE che si presume prenderanno parte al progetto/iniziativa



	

	Descrizione di come il progetto promuove il PROTAGONISMO DELLE PERSONE CON DEMENZA/MCI E DEI CAREGIVER 


	

	Descrizione di come il progetto promuove il COINVOLGIMENTO DELLE PERSONE CON DEMENZA/MCI E DEI CAREGIVER del territorio 



	

	Descrizione di come il progetto promuove la PARTECIPAZIONE DELLE PERSONE CON DEMENZA/MCI E DEI CAREGIVER CON RUOLO ATTIVO 



	

	Descrizione di come il progetto SVILUPPA UNA RETE di collaborazioni con altri soggetti del territorio 



	

	Descrizione di come si prevede l’eventuale RESTITUZIONE DEI RISULTATI sul territorio 


	

	Descrizione dell’eventuale realizzazione di MATERIALE CHE DOCUMENTA L'ATTIVITA' progettuale 


	

	Il soggetto proponente è PARTNER DEL DISTRETTO FAMIGLIA?


	

	Il soggetto proponente ha già ricevuto FINANZIAMENTI DAL PIANO negli ultimi tre anni?


	

	Descrizione di come avverrà l’azione di pubblicizzazione del progetto/iniziativa


	

	Costi previsti/da sostenere ed eventuali quote di compartecipazione da parte degli iscritti (dettagliati)


	Vd. allegato 1


	Eventuali ulteriori osservazioni



	


	Data ____________________
	FIRMA

LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________
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