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Modello G - Presentazione del Piano esecutivo del progetto





Spett.le
Dipartimento per le Politiche della Famiglia
beneficiari.protezioneminori@pec.governo.it



Oggetto:	Presentazione del Piano esecutivo con il cronoprogramma aggiornato del progetto denominato “……………titolo progetto…………………………………”, CUP “……CUP di progetto………….” –– “Avviso pubblico per il finanziamento di progetti per la protezione e il sostegno di minori vittime di abuso e sfruttamento sessuale”.


Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __________________ nella sua qualità di legale rappresentante di______________________________________________ avente sede legale in _____________________Via __________________________________________ CAP ________ Provincia____ CF ___________________________ tel. ___________________ PEC ___________________________

come disposto dall’art. 4 “Modalità e tempi per l’erogazione del finanziamento” dell’Atto di concessione di contributo, allega alla presente:
Piano esecutivo del progetto corredato dal cronoprogramma aggiornato.







Luogo e data                                                                                 Il legale rappresentante
(firma digitale)


PIANO ESECUTIVO DEL PROGETTO


	Titolo Progetto
	

	CUP
	

	Soggetto beneficiario proponente 
	

	Linea di intervento
	A. “Prevenzione del fenomeno della violenza tra pari, perpetrata anche attraverso l’uso delle nuove tecnologie”;

	
	B. “Sostegno alla genitorialità ed alle famiglie di minori vittime di violenza e minori abusanti”;

	
	C. “Prevenzione e contrasto dello sfruttamento sessuale dei minori”;

	
	D. “Prevenzione, protezione e supporto alle vittime di violenza e maltrattamento in ambito sportivo”..

	Ambito territoriale di intervento 
	Regione 

	
	Comune 

	Finanziamento richiesto 
	Euro 

	Eventuale co-finanziamento 
	Euro




	Partner coinvolti

	Partner formalizzati in ATS
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	Partner non formalizzati in ATS
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.





	Persona referente del progetto
	

	Ente di appartenenza
	

	recapito telefonico
	

	e-mail
	

	pec
	



	Azione1 – (inserire nome)

	Descrizione (Azione):
Descrivere analiticamente le attività

	

	N.
	Titolo Attività
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Descrizione
	Data Inizio
	Data Fine
	Output

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	

	1.5
	
	
	
	
	
	




Aggiungere righe se necessario

Gli output sono i prodotti, i beni strumentali e i servizi derivanti dalle attività di un’azione.





	Azione 2 – (inserire nome)

	Descrizione (Azione):
Descrivere analiticamente le attività

	

	N.
	Titolo Attività
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Descrizione
	Data Inizio
	Data Fine
	Output

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	
	





	Azione 3 – (inserire nome)

	Descrizione (Azione):
Descrivere analiticamente le attività

	

	N.
	Titolo Attività
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Descrizione
	Data Inizio
	Data Fine
	Output

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	
	








	Azione 4 – (inserire nome)

	Descrizione (Azione):
Descrivere analiticamente le attività

	

	N.
	Titolo Attività
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Descrizione
	Data Inizio
	Data Fine
	Output

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	
	





REPLICARE LA MATRICE DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA SE NECESSARIO


	Beneficiari Azioni e Attività
	

	N.
	Azioni e Attività
	0-6 anni
	6-12
anni
	over 12 
	totale

	1
	Azione 1: ************
	
	
	
	

	1.1
	Attività
	
	
	
	

	1.2
	**********
	
	
	
	

	1.3
	**********
	
	
	
	

	1.4
	**********
	
	
	
	

	1.5
	**********
	
	
	
	

	2
	Azione 2: ************
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	

	2
	Azione 3: ************
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	

	2
	Azione 4: ************
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	






























CRONOPROGRAMMA AGGIORNATO

	Data inizio attività
	

	Data conclusione attività
	









	
	
	Mese di riferimento

	N.
	Azioni e Attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	Azione 1: ************
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Azione 2: ************
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Azione 3: ************
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Azione 4: ************
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	**********
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Indicare le azioni e le attività di progetto in correlazione ai mesi in cui le stesse verranno realizzate, dettagliando la durata (Settimana, giornate, orario previsto)









PIANO FINANZIARIO

	Finanziamento richiesto
	

	Eventuale Cofinanziamento
	




	Macro voce  costo -  CAT.A

	Retribuzione coordinatore e amministrazione
(Interventi entro il 5% del finanziamento)

	N.
	Descrizione  della spesa
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Importo unitario

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	1.3
	
	
	

	1.4
	
	
	

	1.5
	
	
	

	Totale Macro voce di costo - CAT A

	

	Macro voce  costo -  CAT. B

	Risorse Umane
(Interventi entro il 30% del finanziamento)

	N.
	Descrizione  della spesa
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Importo unitario

	2.1
	
	
	

	2.2
	
	
	

	2.3
	
	
	

	2.4
	
	
	

	2.5
	
	
	

	Totale Macro voce di costo - CAT B

	






	Macro voce  costo -  CAT.C

	Destinatari, mezzi e attrezzature
(Interventi entro il 60% del finanziamento)

	N.
	Descrizione  della spesa
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Importo unitario

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	3.3
	
	
	

	3.4
	
	
	

	3.5
	
	
	

	Totale Macro voce di costo - CAT C

	






	Macro voce  costo -  CAT.D

	Spese Generali
(Interventi entro il 5 % del finanziamento)

	N.
	Descrizione  della spesa
	Partner responsabile dell’esecuzione
	Importo unitario

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	3.3
	
	
	

	3.4
	
	
	

	3.5
	
	
	

	Totale Macro voce di costo - CAT D
	

	 Costo totale dell’intervento (A+ B+ C+D)
	




