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COMUNE DI PALERMO 
AREA DELLA CITTADINANZA SOCIALE 

Settore Servizi Socio-Assistenziali 
U.O. Attuazione e Gestione Piano Infanzia e Adolescenza 

  

          

          ALL. B 
 
 
 

 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI 
Piano Infanzia e Adolescenza del Comune di Palermo ex legge 285/97 
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Anagrafica del progetto 
 

 

Titolo del progetto  

Tipologia d’intervento  

Localizzazione  

 
 
 

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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1. Coerenza obiettivi/azioni 

a) Coerenza fra obiettivi, azioni proposte, tempi e risorse ipotizzate 
Massimo 2 pagine 
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b) presenza di una chiara definizione del cambiamento atteso ed 
auspicato dal progetto 

 
Massimo 2 pagine 
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2. Metodologia di lavoro 

 
a) Integrazione sistematica con le risorse del territorio 

 
Massimo 2 pagine 
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b) Percorsi educativi individualizzati e flessibili 

 
Massimo 6 pagine 
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c) Modalità di lavoro in micro equipe con gli operatori del Servizio 
sociale referente dei casi 
 

Massimo 2 pagine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NOME ENTE CAPOFILA ___________ 
NOME PROGETTO ______________                                                                                                                      Pagina 8 di 10 
 

 

3. Organizzazione e formazione degli operatori 

 
a)  Requisiti organizzativi che prevedono orario di lavoro articolato e 
flessibile 

 

Massimo 2 pagine 
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b) Azioni formative a favore degli operatori  
Massimo 1  pagina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
Denominazione Ente Nominativo  rappresentante  Legale Firma 

   

   

   

 


