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Allegato 2 

 

Avviso Pubblico  

Realizzazione e Gestione Centri Polifunzionali  

 
FORMULARIO  

 
 
 

SEZIONE 1 
 

DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO  
 
 

 
 

1.1 Titolo del progetto   
 
 
 
 
  

 
1.2 Localizzazione della struttura oggetto dell’int ervento (Indicare la denominazione e 
l’ubicazione della struttura nella quale verrà real izzato l’intervento)  
  
 
Denominazione della struttura ______________________________________________________ 
 
 
Ubicazione della struttura: 
 
Indirizzo (via, numero civico, C.A.P. , località, provincia)  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Telefono _______________________________________________________________________ 
 
Fax ___________________________________________________________________________ 
 
Email__________________________________________________________________________ 
 
Responsabile___________________________________________________________________ 
 
Area territoriale interessata_________________________________________________________ 
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1.3 DATI  IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE    
(Barrare con una X il campo prescelto.) 
 
□ Comune_____________________________________________________ ___   
 
□ Associazione di Comuni ____________________________________________________ 
 
Nel caso di associazione di Comuni, costituita ai sensi  del Testo Unico delle leggi sull’Ordinamento 
degli Enti Locali – (D.lgs. 18 agosto 2000, n. 267), elencare i Comuni associati ed indicare il soggetto 
capofila 
 
 
 
Indirizzo (del Comune singolo o capofila di associazione)  
 
_________________________________________________ 
 
Città  _______________   ________ Prov _______________ CAP ______________ 
 
Telefono ______________  Fax  _____________ E-mail ______________________ 
 
Indirizzo PEC      _____________________________________________________ 
 
 
1.4 Legale Rappresentante del comune singolo o capo fila di associazione 
 
Cognome e Nome ____________________________________________________ 
 
Data di nascita _______________________________________________________ 
 
Comune di nascita ________________________________  Prov. ______________ 
 
 
1.5 Referente del Progetto del soggetto proponente (se diverso dal legale rappresentante) 
 
Cognome e Nome ____________________________________________________ 
 
n. tel.  _______________________    n. fax ___________________________ 
 
e-mail  _______________________________    _ ____   
 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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SEZIONE 2  
DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

 
 
2.1 Analisi del problema nel contesto territoriale  (max 40 righe) 
Descrivere la situazione del contesto territoriale in cui sarà realizzato il progetto, indicando gli 
eventuali servizi attualmente presenti ed i fabbisogni dei soggetti a rischio di esclusione sociale - in 
particolare giovani - collegati alle tematiche oggetto dell’Avviso 
  
 
 
 
 
2.2 Finalità generale e obiettivi specifici del pro getto (max 30 righe) 
Articolare gli obiettivi collegandoli ai problemi e ai fabbisogni evidenziati nel campo precedente. 
Descrivere l’adeguatezza del progetto alla realtà territoriale/settoriale in cui si interviene. 
 
 
 
 
 
 
2.3 Reti territoriali  

 
 
 
 

Descrivere i processi di collaborazione/integrazione che il soggetto proponente/beneficiario 
intende attivare con le altre strutture - sociali, scolastiche e sanitarie – presenti sul territorio ed 
elencare eventuali protocolli sottoscritti 
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SEZIONE 3. 

 
ARTICOLAZIONE DELLE ATTIVITÀ 

 
 
 

AZIONE 1 – REALIZZAZIONE DEI CENTRI POLIFUNZIONALI 
 

3.1 Tipologia di intervento che il soggetto propone nte intende realizzare  
Ampliamento, potenziamento, 
ristrutturazione, riqualificazione, 
adeguamento e/o 
ammodernamento di strutture già 
esistenti o sotto-utilizzate 
(immobili o parti di immobili) di 
proprietà dei Comuni da destinare 
a Centri polifunzionali. 

(Indicare la tipologia di servizio e/o servizi e  la natura di 
intervento e/o interventi che si intende realizzare) 

 
  
3.2 Descrizione dell’intervento  
a) Descrivere le caratteristiche tecniche e dimensionali della struttura, specificandone la 
localizzazione all’interno del territorio 
 
 
b) Descrivere la conformità della proposta progettuale agli strumenti urbanistici comunali e sovra 
comunali ed al quadro dei vincoli territoriali ed ambientali 
 
c) Indicare ‘eventuale capacità di contenimento dei consumi energetici 
 
d) Indicare eventuali elementi di innovazione e sostenibilità ambientale 
 
 
 
 
 
3.3 Localizzazione intervento su tavola 1:25.000  
Indicare le principali vie di comunicazione, le eventuali emergenze territoriali dal punto di vista 
paesaggistico e delle funzioni urbane e territoriali, indicare inoltre le coordinate UTM o Gauss 
Boaga 
 
 
 
 
 
 
coordinate _________________________________________________________________ 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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3.4 Descrizione degli spazi interni ed esterni della st ruttura in cui si intende realizzare 
l’intervento  
Specificare l’organizzazione e l’articolazione degli spazi interni ed esterni utilizzati in particolare, in 
funzione dei servizi da realizzare 

 
 
3.5 Descrizione degli arredi e delle attrezzature e del  materiale ludico/didattico  
Descrivere la  qualità e la quantità degli arredi e delle attrezzature utilizzate, e specificare il 
materiale ludico/didattico impiegato 
 
 
 

 
 

 
 
3.6 Stato della progettazione  

Stato 
Disponibilità 

 
Data di approvazione 

Progetto definitivo   

Stato  
Disponibilità 

(SI/NO) 
Data di approvazione/giorni 

necessari per la disponibilità  

Progetto esecutivo   

 
 

POR Campania FESR 
2007/2013  
(cofinanziamento UE Stato 
Regione) 

 

A) Finanziamento pubblico 
richiesto 

  
B) Cofinanziamento Comunale 

 

 

Costo totale dell’intervento (A+B)  
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3.7 Cronogramma del progetto (Ogni casella corrisponde ad un mese) 
 

PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
EVENTI Data 

inizio 
Data 
fine 2011 2012 2013 
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SEZIONE 4 
 

 ARTICOLAZIONE DELLE ATTIVITÀ 
 
 
 

AZIONE 2 – Gestione dei Centri Polifunzionali 
 
 
4.1 Tipologia di servizi che il soggetto proponente  intende attivare   
Barrare con una X tutte le voci che interessano 

 

Servizi  

SERVIZI DI ORIENTAMENTO E INFORMAZIONE 

Info-point;  

Spazi di ascolto, orientamento e counselling;  
 

 

Accompagnamento ai servizi;  

Sportello immigrati;  

Altro (specificare):  

LABORATORI EDUCATIVI 

Laboratori per il sostegno scolastico;  

Laboratori che consentano la diffusione della società 
dell’informazione e il superamento del “digital divide”; 

 

Laboratori di peer education;  

 Laboratori di media education;  

Laboratori per la promozione della cittadinanza attiva e del 
protagonismo e partecipazione dei giovani alla vita delle comunità 
locali; 

 

Altro (specificare):  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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LABORATORI CULTURALI E RICREATIVI 

Laboratori volti a sviluppare la creatività (nei settori arte, musica, 
cultura, spettacolo, audiovisivi); 

 

Attività ludiche e ricreative;  

Altro (specificare):  

 

 
4.2 Gestione delle attività 
Indicare la modalità di gestione dei Servizi: 

□ diretta; 
□ affidamento ai soggetti del Terzo Settore1. 

 
 
4.3 Attività previste 
Descrivere le attività che si intendono realizzare ed indicare la durata, i destinatari ed i profili 
professionali impiegati   
 

ATTIVITÀ 

SERVIZI 
(Descrivere per 
ciascun attività i 
servizi offerti) 

DESTINATARI 

PROFILI 
PROFESSIONALI 

(Indicare le 
caratteristiche ed il 

numero di profili 
professionali 

impiegati) 

DURATA 
(Indicare il 

numero di ore 
complessive e 

settimanali)  

    

 
 

  
Servizi 

informativi e di 
orientamento  

  
 

  

    

 
 

  
Laboratori 
educativi 

    

Laboratori     

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 13 della L.R. 11/2007 “Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della Legge 8 novembre 2000, n. 328”; 
sono definiti soggetti del terzo settore: “le organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione sociale e gli organismi della 
cooperazione sociale, nonché gli altri soggetti privati non aventi scopo di lucro quali le fondazioni e gli enti di patronato, gli enti riconosciuti 
delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti nel settore della programmazione, 
organizzazione e gestione del sistema integrato d’interventi e servizi sociali, e gli altri enti di promozione sociale”. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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culturali e 
ricreativi 

    

 
 
 
4.4 Cronoprogramma 
 

TRIMESTRE 
ATTIVITÀ 

I II III IV V VI VII VIII 

Servizi informativi e di 
orientamento          

         

Laboratori educativi         

         

Laboratori culturali e 
ricreativi         

 
 
 
4.5 Governance del progetto (max 20 righe) 
Descrivere le funzioni di governance del progetto in conformità a quanto previsto dall’art. 5 del 
presente avviso (es. responsabilità, coordinamento, gestione amministrativa, segreteria, ecc…) 
 
 
 
 
 
 
4.6 Monitoraggio e valutazione (max 30 righe) 
Descrivere le fasi e le azioni che si intendono realizzare per valutare (in itinere ed ex post) il 
raggiungimento degli obiettivi e il conseguimento dei risultati attesi, specificando gli strumenti e i 
criteri che saranno utilizzati 
 

 
 
4.7 Promozione e comunicazione (max 20 righe) 
Descrivere le modalità di promozione delle attività previste nel progetto, di individuazione dei 
destinatari, di diffusione dei risultati raggiunti 
 
 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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4.8 Sostenibilità  

Indicare le eventuali prospettive di continuità del progetto. Descrivere le modalità con cui si intende 
dare continuità al progetto successivamente alla scadenza delle attività 
 
 
 

 
4.9 Coerenza con le priorità del POR FSE: Pari Oppo rtunità, Società dell’Informazione  

  
 

 
 
 
 

 
SEZIONE 5 

 
QUADRO FINANZIARIO 

 
 

AZIONE 1 – REALIZZAZIONE DEI CENTRI POLIFUNZIONALI  
 
5.1. Quadro economico dell’intervento   
 

TIPOLOGIA DI COSTI Totale 
Spese generali  
lavori a misura, a corpo, in economia (ivi compresa la spesa per la 
fornitura di beni prevista dal progetto 

 

lavori in economia previsti dal progetto ed esclusi dall’appalto  
imprevisti  
Allacciamenti ai pubblici servizi ivi comprese le spese per forniture di 
beni previsti dal progetto 

 

Iva ed eventuali altre imposte  
Totale  

Tipologia dei costi del cofinanziamento (non inferi ore al 20%) Totale 
Altro (da specificare)  
  
  
  
  

  
Totale   

TOTALE GENERALE dell’intervento  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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5.2. Piano di copertura finanziaria (Evidenziare la capacità del progetto di provvedere alla copertura 
del fabbisogno finanziario, sia nella fase di investimento che in quella di esercizio)  
 

VOCI TOTALE 
Totale costi di investimento  
  
Copertura costi di investimento  
Risorse pubbliche POR Campania FESR 2007/2013  
(cofinanziamento UE Stato Regione) 

 

Risorse private   
Altre risorse finanziarie pubbliche:  
Risorse comunali   
Eventuali ulteriori risorse  
Altro (specificare):  
Totale fabbisogno di esercizio  
  
Copertura fabbisogno di esercizio  
  
Saldo finanziario  
Totale fabbisogno  
Totale copertura  
Saldo  
 

 
 
 
 
 

AZIONE 2 – GESTIONE DEI CENTRI POLIFUNZIONALI 
 
5.3. Piano finanziario 
Descrivere le voci di spesa relative ai servizi previsti, in coerenza con le attività descritte nel progetto 
 

MACROVOCI DI SPESA 
 

ATTIVITA’ VOCE DI SPESA IMPORTO 
Servizi informativi e di 
orientamento 
 

  

Laboratori educativi  
  

Preparazione 

(progettazione, affissioni, 
inserzioni, ecc..) 

Laboratori culturali e 
ricreativi   

Subtotale  
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Servizi informativi e di 
orientamento 
 

 
  

Laboratori educativi   
  

Realizzazione 
(coordinamento, direzione, 

profili professionali, personale 
segreteria, amministrazione, 

ecc…) Laboratori culturali e 
ricreativi 

 
  

Subtotale  
 

Servizi informativi e di 
orientamento 
 

  

Laboratori educativi  
  

Spese di Gestione 
(affitti e utenze, spese 
amministrative, forniture, altre 
spese generali indirette, 
ecc....) Laboratori culturali e 

ricreativi   

Subtotale  
  

TOTALE SPESE PREVISTE :   

  
 

CONTRIBUTO RICHIESTO 
POR Campania  FESR 2007-2013 
OB.OP. 6.3 

 

POR Campania FSE 2007-2013 
OB. OP. G2 

 

TOTALE  
  

 
 

Il presente formulario si compone di n. _____ pagine 
 

Data 
 
Firma del Legale Rappresentante del Comune 
______________________________________________ 

 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it


	BURC n. 49 del  1 Agosto 2011

