
Allegato 3

RINNOVO DELLE CONVENZIONI PER LA GESTIONE DEI CENTRI GIÀ ESISTENTI PER LA PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DISCRIMINAZIONI DETERMINATE DALL’ORIENTAMENTO SESSUALE E DALL’IDENTITÀ DI GENERE 

(ai sensi del DM 23 maggio 2023)

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE.
Titolo del progetto 
Tipologia di struttura per la quale sarà realizzato l’intervento 
(barrare la lettera di interesse)
· a) Centro contro le discriminazioni già esistente
· b) Centro contro le discriminazioni con condizioni di alloggio e di vitto già esistente
 Durata del progetto (12 mesi)
(indicare la data presunta di inizio e fine progetto)
Data presunta inizio _____/_____/_____
Data presunta fine  _____/_____/_____
Costo del progetto e finanziamento richiesto:
(indicare la quota di cofinanziamento a carico del proponente o degli altri componenti) 
Costo totale del progetto € ____________
di cui: 

€________________ (max 90%) richiesti a valere sulle risorse di cui al DM
€_________________ (10% cofinanziamento obbligatorio) a carico di: 

proponente/capofila_____________   €_______________

componente ATS    _____________   €_______________

componente ATS    _____________   €_______________
Territorio/i di attuazione del progetto 
	


Descrizione della proposta progettuale e delle azioni da sviluppare (max 3 cartelle)
Breve descrizione delle attività che saranno svolte nella proposta progettuale dal soggetto proponente/capofila e dai componenti l’ATS 
Lista dei partner coinvolti (esterni all’ATS)
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	
	

	
	


Cronoprogramma delle attività 

(descrizione delle fasi di sviluppo del progetto e delle attività che s’intende realizzare)
Competenze, titoli professionali ed esperienze del/dei coordinatore/i e del personale che si prevede di impegnare nella attuazione dell’intervento e per i quali si allegano i curricula indicati  
(allegare i Cv in originale sottoscritti da tutte le professionalità che si intendono coinvolgere nel progetto)

	Nome e Cognome
	Ruolo nel progetto
	Qualifiche ed esperienze

(max. 300 caratteri per ciascuno)
	Soggetto di riferimento (Ente/Associazione di riferimento)
	Rif. CV allegato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


aggiungere eventuali righe secondo le necessità

Descrizione di altri finanziamenti/sostenibilità 
	


Risultati attesi
	


PIANO ECONOMICO - FINANZIARIO 

	
	
	 
	

	Costo totale del progetto:               ______________________

	Categorie
	 Voci di spesa
	Importo
Complessivo in euro

	A

Costi del personale interno 


	Retribuzione e oneri personale dedicato
	n. risorse
	

	Totale Categoria A

	B 

Costi del personale esterno necessario alla realizzazione del progetto


	Coordinatore
	 
	 

 

	
	N. Risorse e oneri consulenti esterni
	 
	

	
	Spese di viaggio, trasferte, rimborso personale (indicare solo le spese che presentano uno specifico nesso causalità con la proposta progettuale)


	 
	

	Totale Categoria B



	C

Locali 
	spese per affitto locali;
	 
	 

 

 

 

	
	interventi di ristrutturazione e/o adattamento dei locali adibiti a Centro (Max 10%)
	 
	

	
	acquisto degli arredi, atti a garantire la funzionalità e l’utilizzo dei locali adibiti a Centro (Max 5%)
	 
	

	Totale Categoria C

	D

Strumenti e attrezzature


	costi per strumenti e attrezzature

spese per l’acquisto o il noleggio di forniture,

servizi strumentali e accessori 


	
	

	Totale Categoria D

	E

Spese di informazione, pubblicizzazione e comunicazione del progetto
	
	 
	 



	
	
	
	

	 Totale Categoria E

	F

Spese per il vitto e per l’acquisto di beni primari (in caso di Centri contro le discriminazioni con condizioni di alloggio e di vitto)

 

 

 Totale Categoria F


	G

Spese generali inerenti al progetto (Max 10%)
	costi di gestione, consumi, canoni, contributi assicurativi, pulizia locali
	

	Totale Categoria G

	N.B. Non sono ammesse spese per l’acquisto di beni immobili



	Costo totale del progetto


	Quota UNAR

(Max 90%)


	Cofinanziamento

(Almeno 10%)

	
	
	


Firma del legale rappresentante*

(nel caso di raggruppamento deve firmare il legale rappresentante di ciascuno dei componenti dell’ATS)
…………………………………

*Si ricorda di firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata. In caso di ATS costituita o da costituirsi firmano anche i legali rappresentanti di ciascuno dei componenti l’associazione/raggruppamento, compreso il capofila.
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