




Allegato C 
SCHEDA DI PROGETTO 
(da presentare su carta intestata separatamente per ciascun modulo e ambito distrettuale) 

TITOLO PROGETTO:
_____________________________________________________________________

AMBITO TERRITORIALE   DI RIFERIMENTO PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MODULO INDIVIDUATO: 
□Modulo “Gruppi di consulenza psicologica” 
□Modulo “Orientamento psicologico individuale”
□Modulo “Attività in gruppi per il benessere psicofisico”
 

OBIETTIVI DI PROGETTO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ GENERALI DELL’ETS 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE ATTIVITA’ ED ESPERIENZE SPECIFICHE DELL’ ETS IN RELAZIONE AI TEMI DA TRATTARE E AI TARGET INDIVIDUATI 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ESPERIENZE PREGRESSE DI COLLABORAZIONE CON L’AUSL DI BOLOGNA,ENTI LOCALI   E ALTRI SERVIZI DEL TERRITORIO 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITÀ DEL PROGETTO  
Descrizione sintetica attività svolta (Descrizione del modello teorico di riferimento e della organizzazione delle attività e cronoprogramma annuale delle attività):


_____________________________________________________________________
 
Orari di svolgimento delle attività: ____________________________________________________________________
 
 
Numero di interventi stimato (settimanale, mensile, annuale): 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Altre eventuali indicazioni utili: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
SEDI E LUOGHI DELL’ATTIVITÀ E STRUMENTAZIONE (SE PREVISTA) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
NUMERO PROFESSIONISTI IMPIEGATI E CURRICULUM (da allegare)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRE FIGURE COINVOLTE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
VALORE ECONOMICO DEL PROGETTO


(Piano economico, dettagliato, con le singole voci di spesa che l’ETS sosterrà per la realizzazione del progetto)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
REFERENTE DEL PROGETTO 
Per l’ETS _____________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE DEL CONTROLLO E SUPERVISIONE DEL PROGETTO 
(inserire se diverso/i dal/i referente/i) 



Firma     

