Allegato D - Proposta progettuale



SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE
[bookmark: _GoBack]PER L’IDEAZIONE E L’ATTIVAZIONE IN CO-PROGETTAZIONE, 
DI PERCORSI INNOVATIVI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
(su carta intestata del soggetto proponente)


Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a ____________________il____________,
residente a __________________________, Via/Piazza __________________________________,
Codice Fiscale __________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ETS ________________________________________________________________________________
o capofila del raggruppamento composto da:
1)_____________________________________________________________________________
2)_____________________________________________________________________________
3)_____________________________________________________________________________
4)_____________________________________________________________________________
5)_____________________________________________________________________________
6)_____________________________________________________________________________
7)_____________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________Via _____________________________________,
Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________,
Telefono_________________, E-mail ________________________________________________,
 PEC ___________________________________________________________________________.	
	





PROPONE LA SEGUENTE PROPOSTA PROGETTUALE
	Fasi progettuali
	Descrizione Proposta Progettuale

	Descrizione delle azioni e degli interventi che si intendono porre in essere per la riqualificazione degli spazi abitativi e per la fornitura della dotazione strumentale tecnologica innovativa di cui intendono dotare gli utenti per aumentare l’autonomia e sicurezza in ambito domestico[footnoteRef:1]  [1:  Ad esempio le eventuali forniture di soluzioni domotiche e tecnologiche, impianti di monitoraggio a distanza e tutto ciò che possa essere funzionale all’esigenze di un anziano non autosufficiente.] 

	

	Descrizione del modello di funzionamento dei servizi per la domiciliarità assistita[footnoteRef:2] [2:  Ad esempio l’erogazione di servizi assistenziali domiciliari, secondo un modello di presa in carico sociosanitaria.] 

	

	Compartecipazione attraverso servizi aggiuntivi e migliorativi[footnoteRef:3] [3:  Ad esempio risorse umane, patrimoniali e finanziarie che si intendono apportare al servizio.] 

	

	Accordi formalizzati con la rete degli Enti pubblici e privati
	

	Esperienze del soggetto proponente in attività analoghe e funzionali alla realizzazione degli obiettivi progettuali oggetto della presente procedura
	





	Luogo e data

________________________________
  
	Firma e Timbro Legale rappresentante

________________________________
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