DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DEL COMUNE
mod.1 presentazione

Spett.le

AZIENDA ISOLA

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona

Via G. Bravi, 16 – Terno d’Isola (BG)

Oggetto: BANDO DI FINANZIAMENTO PER I COMUNI DELL’AMBITO ISOLA BERGAMASCA E VAL SAN MARTINO PER INTERVENTI URGENTI DI INSERIMENTO IN STRUTTURE DI PROPRI CITTADINI - ANNO 2023
Il/la sottoscritto/a ………………………………….. ……………………… in qualità di legale rappresentante dell’Amministrazione Comunale di ……………………………………………sito in via …………………………n……con n. abitanti ………………….. mail …………………………………………… Tel …………………………………………
CHIEDE
la concessione di un contributo di € ……………….… per il seguente progetto:
· Per gli inserimenti da effettuare: spesa complessiva mensile preventivata €________________ 

· Per gli inserimenti già in corso: spesa complessiva mensile sostenuta negli ultimi 6 mesi (periodo dal  ____________ al  ___________) €________________ spesa complessiva mensile sostenuta antecedente ai 6 mesi di cui sopra – periodo dal ______________ al _______________ )€_____________  
· Per Interventi educativi/assistenziali/sociosanitari per il sostegno educativo e/o di cura presso strutture a carattere diurno e/o, residenziale: spesa complessiva preventivata/sostenuta €________________
ALLEGA la seguente documentazione attestante i requisiti necessari come individuato nella relazione relativa al progetto allegato alla presente:
· Relazione di fragilità sociale redatta dall’assistente sociale e ogni altra documentazione attestante l’urgenza dell’intervento (solo per inserimenti da effettuare); 

· Preventivi di spesa della struttura definita per l’inserimento;
· Giustificativi delle spese sostenute;
· Impegno dell’amministrazione comunale ad assumersi eventuali oneri integrativi necessari a garantire la continuità dell’intervento per l’intera durata del progetto (solo per inserimenti da effettuare)
Data
……………………      

                                               .. ……………………………………

                      (Timbro e Firma)

mod.2 - relazione di progetto
BANDO DI FINANZIAMENTO PER I COMUNI DELL’AMBITO ISOLA BERGAMASCA E VAL SAN MARTINO PER INTERVENTI URGENTI DI INSERIMENTO IN STRUTTURE DI PROPRI CITTADINI - 

RELAZIONE DI PROGETTO 
A CURA DELL’ASSISTENTE SOCIALE REFERENTE DEL CASO
DESCRIZIONE PROGETTO (indicare: dati anagrafici del soggetto beneficiario, motivazioni dell’urgenza dell’intervento, attività previste, obiettivi) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
TEMPI E DURATA DEL PROGETTO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COSTI COMPLESSIVI (sostenibilità del progetto)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’Assistente Sociale                                                 

       ………………………………………..….


  


