
 ALLEGATO B: PROPOSTA PROGETTUALE E PIANO FINANZIARIO
2° PROGRAMMA NAZIONALE DI AZIONI TERRITORIALI ANTICONTRAFFAZIONE

LINEE GUIDA PER LA REALIZZAZIONE DEI PROGETTI ANTICONTRAFFAZIONE

PROPOSTA PROGETTUALE 

(MAX 5 CARTELLE)

Nome del Progetto: “……………………………..”

1. DATI PROGETTO

· Nome del Progetto: _____________________________
· Comune capofila: (indicare) ______________________
· Comuni partners: (indicare) ________________________
· Delegato del Progetto: (nome del Delegato___________________ tel._________mail_______________) 

· Indicazione n. 2 tutor del nucleo GOAC (1. nome _________________, tel.______________mail__________________; 

2. Nome_________________tel._____________mail_____________)

· Importo totale del progetto: € …………

· Finanziamento richiesto: € …………………pari al …. % del totale

· Cofinanziamento locale: € …………………pari al ……..% del totale   

2. LE MISURE DI INTERVENTO E FINALITA’ 

Il Progetto prevede le attività rientranti tra le tre misure di intervento indicate al punto 4 delle Linee Guida, come di seguito riportate:

· MISURA A: attivazione nucleo GOAC e attività di contrasto;

· MISURA B: scambio di personale tra Comandi di Polizia Locale;

· MISURA C: attività preventive/comunicazione.
Descrivere le finalità generali indicando anche gli obiettivi specifici che si vogliono raggiungere in termini di utilità delle azioni e valore aggiunto rispetto al target previsto.
3. LE MISURE  DI INTERVENTO E LINEE DI AZIONE

Indicare le misure di intervento sui quali agirà il progetto e descrivere dettagliatamente ciascuna linea di azione prevista per ognuno di esse, seguendo il seguente schema:

· nome della linea di azione

· descrizione sintetica della linea di azione e obiettivo/i specifico di riferimento (rispetto a quelli esplicitati al punto 2)

· soggetti beneficiari

· fasi realizzative

· eventuali connessioni funzionali con altre linee di azione

· risorse strumentali/attrezzature (indicare la tipologia e le caratteristiche dei beni necessari alla realizzazione delle attività) 

· prodotti/interventi previsti

· partner coinvolti nella realizzazione della linea di azione

· costo presunto della linea di azione 

4. I RISULTATI ATTESI

Descrivere i risultati che si prevede di raggiungere attraverso il progetto, fornendo, ove possibile, indicatori quantitativi rispetto agli obiettivi specifici definiti nel punto 2.  

5. CRONOPROGRAMMA ATTIVITA’

	MISURA
	LINEA DI AZIONE
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6

	A
	
	
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data_________

 Timbro e Firma 

	       PIANO FINANZIARIO

	COMUNE DI …………………………….

	PROGETTO "………………………………………………………..………"

	
	

	VOCI DI SPESA

IMPORTO

MISURA A

IMPORTO

MISURA B

IMPORTO

MISURA C

IMPORTO
COMPLESSIVO
1

Personale 

3

Acquisto di beni e servizi

4

Trasferta
5

Spese generali*
TOTALE

€  
€
€ 
€


	

	
	

	MODALITA’ DI FINANZIAMENTO
IMPORTO

a)

Finanziamento richiesto (importo massimo € 52.800)
€ ………..
b)

Cofinanziamento locale**
€ ………..
TOTALE (a + b)
€ ……………….
* Massimo 20 % dei costi diretti (1+2+3+4)
** almeno pari al 20 % del valore totale 


	

	
	


	Data
	

	                        (Nome e cognome del Legale rappresentante del Comune richiedente capofila)

	                                                                                                         Firma 
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