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SCHEDA PROGETTO 

1) Analisi del contesto territoriale e dello scenario di riferimento esplicitando, in sintesi, anche la 

definizione e l’analisi del problema (massimo 2.000 caratteri). Suggerimenti (ove riferibili alla tipologia 

di Bando): 

 su quale problema si intende intervenire; 

 quali aspetti assume il problema; 

 perché si ritiene importante intervenire; 

 qual è l’incidenza e/o la rilevanza e le dinamiche in atto. 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 2.000 caratteri 

 

2) Obiettivo/i generale/i, coincidente/i con l’oggetto del bando, e obiettivi specifici (massimo 1.000 

caratteri). 
 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 1.000 caratteri 
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3) Identificazione dei destinatari/partecipanti (massimo 800 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 800 caratteri 

 

4) Descrizione delle attività (massimo 2.500 caratteri): azioni realizzate per raggiungere gli obiettivi, 

metodi, strategie e strumenti di lavoro, personale coinvolto, tempi di realizzazione. 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 2.500 caratteri 

 

5) Risultati attesi (massimo 1.000 caratteri). Le caratteristiche indicate dovranno rispondere a criteri di 

concretezza, misurabilità, verificabilità. 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 1.000 caratteri 
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6)  Monitoraggio (massimo 1.000 caratteri). Descrivere adeguatamente e dettagliatamente: 

- strumenti; 

- tempi; 

- modalità attuative; 

- criteri di valutazione, che dovranno essere riconducibili ai risultati attesi individuati (v. n.5). 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. massimo 1.000 caratteri 

 

 

Data    Firma del Presidente della struttura richiedente 

 

__/ ___/ ____    

                                       

 
_______________________________ 
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