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SCHEDA TECNICA  
allegata ai  progetti individualizzati L. 162/98  

 

PREMESSA  SONO ESCLUSI DAI FINANZIAMENTI GLI INTERVENTI GIA’ 
SOSTENUTI DA ALTRE PROVVIDENZE 

 
 

Chi presenta il progetto 
 
- Denominazione del soggetto giuridico proponente 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 
Indirizzo: 
Via …………………………………...…………………..…………     n°….….……………….. 
 
C.A.P. …………………………………Località ………………………………………(……..) 
 
Telefono ………………………………………….Fax ………….……………………………… 
 
e-mail …………………………………………… 
 
Responsabile Legale ………………………………………………….. 
 

Se il soggetto proponente è organismo del privato sociale indicare l’iscrizione al seguente registro/albo 

(specificare): ________________________________________________dal ___________________ 

Responsabile/referente dell’attuazione del progetto: 
 
��Cognome e nome del responsabile della gestione del progetto: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
��Qualifica: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo: 
Via …………………………………...…………………..…………     n°….….……………….. 
C.A.P. …………………………………Località ……………………………………………..…. 
(Provincia……………………..) 
Telefono ………………………………………….Fax ………….……………………………… 
e-mail …………………………………………… 
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Tipologia d’intervento del progetto (come da allegato 3 -scheda b- della DGR 19977/04) 
 
(segnare con x la casella dell’opzione prescelta, sono possibili più opzioni in caso di progetti misti) 
 
Tipologia intervento (*):    A   ����  

B   ����  
C   ����  
D   ����  
E   ����  

 
Tipologia intervento 

(*) Descrizione intervento 

A 
Attività di sostegno alla persona disabile ed alla sua famiglia mediante interventi di servizio di 
assistenza domiciliare specifici, in forma indiretta, realizzati sia presso la dimora familiare sia in 
alloggi protetti ovvero convivenze assistite. 

B 
Percorsi di "accompagnamento" sia della persona disabile, sia della sua famiglia che 
promuovano forme di emancipazione della persona disabile dal contesto familiare; questo 
percorso può riguardare anche persone disabili che vivono già autonomamente e che hanno 
come obiettivo la propria e totale indipendenza. 

C 
Interventi di sollievo alle famiglie di persone disabili, realizzati attraverso l'accoglienza della 
persona presso strutture residenziali esistenti, nonché presso strutture anche di tipo alberghiero 
in località climatiche e centri estivi 

D Interventi di "avvicinamento alla residenzialità" in prospettiva di distacco dal nucleo familiare 
da realizzare attraverso l'utilizzo di strutture residenziali e/o comunità 

E Prestazioni assistenziali aggiuntive rese all'interno delle comunità alloggio finalizzate al 
miglioramento della qualità di vita 

 
Destinatario dell’intervento 

 
NOME_____________________________COGNOME_____________________________________ 
NATO A___________________________IL_____________________________________________ 
RESIDENTE________________________IN VIA_______________________________N°________ 
 

Durata e avvio del progetto 
 
Durata del progetto     �      annuale                                                                 
                                                                                          �      altro…………………………. 
 
 
Data avvio progetto ____________________ 
 
(si rammenta che il progetto deve avviarsi entro settembre 2005) 
 

Coinvolgimento della famiglia 
 
 
È stato stilato un protocollo d’intesa con la famiglia relativamente al progetto? 
No……. ���� 1    
Sì……..  ���� 2 se SI allegare 
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Altri soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto 

 
Indicare le collaborazioni attivate con altri soggetti (pubblici e/o privati) per la realizzazione del progetto: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

 
7. Costi, sostenuti o preventivati, per la realizzazione del progetto  

Personale coinvolto: 

Figura Professionale Ore Costo/ora Costo totale 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

Totale A    
   

Altri costi generali 
(specificare) 

Costo Costo totale 

   
   

Totale B   
   

Costo totale progetto (A+B)   
   
   

Quota partecipazione ai costi a carico del 
Comune – Ente Gestore 

  

Quota partecipazione ai costi a carico dell’utente   
Altri finanziamenti (specificare)   

Quota finanziamento chiesto sulla L.162/98 (non 
può superare il 70% del costo totale ammissibile) 

  

Totale  
che deve corrispondere al costo totale progetto (A+B) 

  

�� Si allegano i seguenti documenti (obbligatori): 
 

��Programma individualizzato con descrizione situazione socio-familiare e 
articolazione del progetto relativo ad ogni persona per la quale è proposto il progetto 

��Copia della certificazione di handicap grave ai sensi dell'art. 3 Legge 104/92  
Oppure 
��Copia della certificazione di invalidità civile più documentazione diagnostico clinica con copia 

per ricevuta della richiesta di riconoscimento ai sensi della L. 104/92 inoltrata presso gli 
sportelli del distretto di residenza della persona. 

 
 Firma del referente progetto 

 
_________________________________________________ 

Data, ……………………………        


