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COMUNE DI PALERMO 
Area della Cittadinanza Sociale 

U.O. Gestione Piano di Zona L.328/00 
  

  

          

          TABELLA A 
 
 
 
 
 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 
 
 

COMUNITA’ EDUCATIVA PER MINORI CON DISAGIO PSICHICO 
 

(Azione 12 del Piano di Zona 2010-2012).   
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 2 

 
 

 

Titolo del progetto  

 
 
 

Anagrafica del soggetto proponente (capofila) 

 

Denominazione   

Tipologia di ente  

Sede  

Indirizzo   

Rappresentante legale   

Nome e Cognome del 
referente  

 

Telefono   

Fax  

E-mail  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Anno di costituzione  
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DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 

a) Descrizione del progetto con particolare riferimento agli obiettivi, 
strumenti e fasi del servizio 

Massimo 5 pagine 
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b) Integrazione e/o sinergie con altre azioni ed interventi in atto;   
Massimo 3 pagine 
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c) Iniziative ed attività per la promozione del servizio 
 

Massimo 3 pagine 
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d) Attività di monitoraggio e valutazione (definizione delle modalità,  tempi, 
strumenti e soggetti coinvolti) 
 

Massimo 5 pagine 
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e) Prestazioni aggiuntive che aumentano l’efficacia degli interventi 
Massimo 3 pagine 
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DATA ___________________________ 
 
 
 

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL SOGGETTO PROPONENTE 
O DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEL COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO 

 
Denominazione Ente Nominativo  rappresentante  Legale Firma 

   

   

   

 


