
ALLEGATO A – PARTE II


[bookmark: _Hlk164241894]BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI PER INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI DI CUI ALL’ART. 15 DELLA L.R. N. 18/2023

MODULO FAC-SIMILE DI DOMANDA
(facsimile a scopo esemplificativo, l’esposizione delle informazioni sulla piattaforma informatica potrebbe variare)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000)


*informazione obbligatoria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A * _________________________________________________________
CODICE FISCALE * __________________
in qualità di rappresentante legale del 
Denominazione dell’ENTE PROPONENTE* ______________________________________________________________________
TIPOLOGIA ENTE PROPONENTE* 
☐ Comune e Unione di Comuni 
☐ Azienda di Servizi alla Persona (ASP)
☐ Azienda Unità Sanitarie Locali 
☐ Ente del Terzo settore
☐ Associazione Sportiva Dilettantistica

CODICE FISCALE ENTE PROPONENTE * __________________

SEDE LEGALE ENTE PROPONENTE: 
INDIRIZZO*__________________________________________________________
C.A.P. *_______________________________
CITTÀ *_______________________________________________________________________
TELEFONO *_________________________________
E-MAIL *_________________________PEC*__________________________________
* ☐ CHIEDE la concessione del finanziamento di Euro ____________________________________   ai sensi della Delibera della Giunta regionale n. ____ del _______ a sostegno del progetto che si intende svolgere per il raggiungimento degli obiettivi regionali nella stessa indicati. 

TITOLO DEL PROGETTO * ___________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO/I * (anche più di uno)

  ☐ Terapia Assistita con gli animali (TAA)
  ☐ Educazione Assistita con gli animali (EAA) 
  ☐ Attività Assistita con gli animali (AAA)

Referente progetto 
Nome e Cognome*________________________________________________________
Telefono *______________________________________
e-mail *_______________________________________ 

*SCHEDA PROGETTO (allegato 1) ________________________________________________
(compilare la Scheda progetto secondo il modello scaricabile dal sito, convertirla in PDF e caricarla ove richiesto. Non sono accettate scansioni o immagini).
* ☐ DICHIARA di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm., in particolare all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”
* ☐ DICHIARA che le attività previste dal presente progetto saranno realizzate in osservanza delle Linee Guida nazionali sull’IAA (recepite con DGR 679/2015) e tramite equipe e professionisti appositamente formati ed iscritti nel Registro degli Operatori “Digital Pet”.   


PIANO ECONOMICO

COSTI
	
	  SPESE PREVISTE                       
  
	Euro  

	1 
	SPESE GENERALI (progettazione, gestione, coordinamento e rendicontazione, ecc.)  
Max 5% del totale del costo del progetto.  
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio _______________________________________________________________________________________________________________________________________
	  

	2 
	SPESE DI PERSONALE.  
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  


	  

	3 
	SPESE PER ACQUISTO ATTREZZATURE, MATERIALE DI CONSUMO, BENI STRUMENTALI, ecc.  
(costo unitario ammissibile entro il limite di 516,46 euro)  
Max 15% del totale del costo del progetto.  
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
_________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
	  

	4 
	SPESE PER ACQUISTO SERVIZI (ad es. assicurazioni, consulenze, ecc.) 
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
	  

	5
	SPESE PER ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE, SENSIBILIZZAZIONE, DOCUMENTAZIONE 
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
________________________________________________________________________________________________________________________________________


	  

	6 
	RIMBORSI SPESE VOLONTARI  
(nei limiti di cui all’art. 17, comma 4, D.Lgs. n. 117/2017).  
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
	  

	7 
	ALTRE VOCI DI COSTO, specificare chiaramente
Indicare singolarmente ogni voce di dettaglio  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
	  

	 
	COSTO TOTALE DEL PROGETTO (comprensivo delle quote a carico del proponente ed eventuali altri soggetti) 
	  


 
Copertura spese 
 
	N. 
	ENTRATE PREVISTE  

	Euro 

	1 
	Finanziamento regionale richiesto (max 80% del totale dei costi) 
	 

	2 
	Quota a carico dell’Ente proponente 
	 

	3 
	Eventuale Quota a carico degli utenti finali  
	 

	4 
	Eventuale quota a carico di altri soggetti pubblici o privati (indicare quali): 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
 
	 

	 
	TOTALE ENTRATE (deve coincidere con il Costo totale del progetto sopra indicato) 
	 


  


Allegato 1 alla Domanda di contributo

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI PER INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI DI CUI ALL’ART. 15 DELLA L.R. N. 18/2023


SCHEDA PROGETTO 

 
Informazione obbligatoria*

DENOMINAZIONE ENTE* ________________________________________ 
CODICE FISCALE*: ___________________________ 
TITOLO DEL PROGETTO* ____________________________________ 

Contesto di riferimento (massimo 2000 caratteri, carattere 12) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Analisi dei bisogni e Obiettivi specifici (massimo 2500 car.)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 
Descrizione delle attività, luoghi di realizzazione e metodologia utilizzata (massimo 3000 car.)  
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________

Beneficiari delle attività: indicare il numero e la tipologia: anziani, disabili, bambini/e, persone in condizione di disagio/marginalità, ecc..) (massimo 1000 car.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
  
 
Criteri e modalità di individuazione dei beneficiari delle attività:  descrivere come vengono scelti i destinatari delle attività (massimo 1000 car.)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________


Risorse umane che si prevede di impiegare: professione e numero ore (massimo 2000 car.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 
  
Risorse strumentali che si prevede di impiegare (quantità e tipologia)  (massimo 1000 car.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
   Risultati attesi e metodologie di valutazione (massimo 1000 car.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
 
Tempi di realizzazione del progetto. Cronoprogramma con indicazione delle date di inizio e fine attività: indicare una X nella casella relativa al mese in cui l’attività si svolge 
  
	Mese  
	apr
	mag
	giu
	lug
	ago
	set
	ott
	nov
	dic

	Azione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 .....  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 .....  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3………
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        4.....  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 


