
Format di progetto in materia di 

sperimentazioni per l’innovazione del 

sistema dei servizi per le persone con 

disabilità. 
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1. LA RETE TERRITORIALE 

 

 

  

Box 1.1 Partenariato (max. 2.000 caratteri) 

Natura giuridica Nome Attività/Compiti Rapporto/ 

Convenzioni 

Ruolo 

(P – CG - A) 

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Box 1.2 Altri soggetti della rete (max. 2.000 caratteri) 

Natura giuridica Nome Attività/Compiti 
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Box 1.3 Soggetto proponente (max. 300 caratteri) 

Denominazione ente  

C.F./Partita IVA 
 

Indirizzo sede legale 
 

Telefono  
 

E-mail 
 

Pec 
 

Rappresentante legale (nome 

e cognome) 
 

Referente per le comunicazioni 

(nome e cognome) 
 

Recapiti referente (telefono ed 

e-mail) 
 

Box 1.4 Soggetto co-gestore (max. 1.000 caratteri) 

Denominazione ente  

C.F./Partita IVA 
 

Indirizzo sede legale 
 

Telefono  
 

E-mail 
 

Pec 
 

Rappresentante legale 

(nome e cognome) 
 

Struttura organizzativa 

(descrizione) 
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2. IL CONTESTO/LA SITUAZIONE ATTUALE 

 

 

 

  

Box 2.1 Problema (max. 2.000 caratteri) 

 

 

 

 

Box 2.2 Territorio (max. 1.000 caratteri) 

 

 

 

 

Box 2.3 Attuali modalità di fronteggiamento del problema (max. 2.000 caratteri) 

 

 

 

 

Box 2.4 Risorse (max. 1.000 caratteri) 

1. Risorse economico – 

finanziarie 

 

 

 

2. Risorse umane e strumentali  
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3. LA SPERIMENTAZIONE 

 

 

 

 

  

Box 3.1 Area d’intervento (max 150 caratteri) 

 Transizioni 

 Bisogni inespressi o non soddisfatti 

 Processi di produzione e reti di servizi 

 Altro: ____________________________________________________________________________________ 

Box 3.2 Obiettivi generali (max 1.000 caratteri) 

Ob.G. n° 1  

Ob.G. n° 2  

Ob.G. n° 3  

Ob.G. n° …   

Box 3.3 Obiettivi specifici (max. 1.000 caratteri) 

Ob.G. n° 1 

Ob.S. n° 1.1  

Ob.S. n° 1.2  

Ob.S. n° …   

Ob.G. n°2 

Ob.S. n° 2.1  

Ob.S. n° 2.2  

Ob.S. n° …   

Ob.G. n°…  

Ob.S. n° 3.1  

Ob.S. n° 3.2  

Ob.S. n° …   
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Box 3.4 Assetto della rete (max. 5.000 caratteri) 

1. Modalità di raccordo e collaborazione  

 

 
 
 

2. Responsabilità 

 

 
 
 

3. Modalità sviluppo di sinergie  

 

 
 
 

Box 3.5 Elenco servizi previsti (max. 1.000 caratteri) 

Servizio n° 1   

Servizio n° 2  

Servizio n° 3  

Servizio n° …   
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Box 3.6 Caratteristiche del servizio (max. 10.000 caratteri) 

Servizio 1:   

1. Destinatari  

 

2. Luogo  

 

3. Tipologia di servizio  

 

4. Modalità di lavoro 

 

5. Attività  

 attività nell'area delle autonomie personali e sociali 

 attività socio-ricreative espressive ordinarie 

 attività occupazionali e di laboratorio 

 percorsi educativo occupazionali esterni 

 attività infermieristiche e riabilitative 

 trasporto 

 vitto 

 altro (specificare)_______________________________________________________________________ 

6. Strategie in situazioni critiche  

 

7. Dimissione  

 

8. Organigramma e funzionigramma  

 

9. Risorse  

 

10. Formazione e supervisione  

 

11. Strategie per contenimento del turnover di personale  

 

12. Sistema informativo  
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Box 3.7 Innovatività (max. 3.500 caratteri) 

 

 

 

 

Box 3.8 Aspetti economici (max. 2.000 caratteri) 

1. Costo complessivo  

2. Modalità remunerazione  

3. Modalità regolazione 

rapporti economici  

 

Box 3.9 Sostenibilità economica (max. 2.000 caratteri) 

 

 

 

 

Box 3.10 Durata (max. 100 caratteri) 
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Box 3.11 Cronoprogramma (max. 1.000 caratteri) 

Obiettivi 

specifici 

Azioni Attività Periodo 

(dal … al…) 

Durata 

(n° gg) 
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IL MONITORAGGIO E LA VALUTAZIONE 

Box 4.1 Proposta di piano di monitoraggio e verifica (max. 2.000 caratteri) 

Categoria esiti: Qualità della vita dei destinatari del percorso sperimentale 

Obiettivi 

specifici 

Esiti attesi Indicatori di 

esito 

Strumento/

modalità di 

rilevazione 

Tempi di 

monitoraggio 

intermedio 

Tempo di 

verifica 

Soggetti 

attuatori 

       

       

       

 

 

 

      

Categoria esiti: Valorizzaione del capitale umano coinvolto nel progetto 

Obiettivi 

specifici 

Esiti attesi Indicatori di 

esito 

Strumento/

modalità di 

rilevazione 

Tempi di 

monitoraggio 

intermedio 

Tempo di 

verifica 

Soggetti 

attuatori 

       

       

       

 

 

 

      

Categoria esiti: Impatto sociale 

Obiettivi 

specifici 

Esiti attesi Indicatori di 

esito 

Strumento/

modalità di 

rilevazione 

Tempi di 

monitoraggio 

intermedio 

Tempo di 

verifica 

Soggetti 

attuatori 
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Categoria esiti: Organizzazione 

Obiettivi 

specifici 

Esiti attesi Indicatori di 

esito 

Strumento/

modalità di 

rilevazione 

Tempi di 

monitoraggio 

intermedio 

Tempo di 

verifica 

Soggetti 

attuatori 

       

       

       

 

 

 

      

Categoria esiti: Sistema di finanziamento 

Obiettivi 

specifici 

Esiti attesi Indicatori di 

esito 

Strumento/

modalità di 

rilevazione 

Tempi di 

monitoraggio 

intermedio 

Tempo di 

verifica 

Soggetti 

attuatori 

       

       

       
 

Box 4.2 Criticità (max. 2.000 caratteri) 

Criticità Azioni compensative 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


