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MODELLO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO – Art. 112, legge regionale, n. 66/2011 

 

 

Regione Toscana 

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e 

Coesione Sociale 

Settore Politiche di welfare regionale e cultura 

della legalità 

Via di Novoli, 26 

50127 Firenze 

 

 

Oggetto: Bando regionale per l’erogazione dei contributi per progetti ai sensi dell’art. 112, della legge 

regionale n. 66/2011 
 

1. DENOMINAZIONE PROGETTO: 

 
 

 

2. SCOPO SINTETICO DEL PROGETTO: 

 
 

 
 

 

3. SOGGETTI COINVOLTI 

 

SOGGETTO TITOLARE 
(Ente e/o soggetto pubblico) 

 

 

Denominazione …………………………………………………………………… 

 
Indirizzo ……………………………………………………………………………. 

 

 
RESPONSABILE 

DEL 
PROGETTO 

 
Nome e Cognome ……………………………………………………………….. 

 
Indirizzo ……………………................................................................... 

 
Tel: ………………………….. 

 

Cell.: ………………………… 
 

Fax: …………………………. 
 

e-mail ………………………………………………………………………………. 

 

 
4. Indicare se il progetto è già stato parzialmente realizzato 

NO □                            SI □(specificare l’entità e l’anno di concessione del contributo) 

                                              □(con risorse proprie) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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5. Indicare se per il progetto sono già stati ottenuti contributi dal piano investimenti sociali 

NO □                            SI □(specificare l’anno del finanziamento e lo stato di avanzamento) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
6. MOTIVAZIONE DELLA NECESSITÀ: 

Analisi della domanda e 

dell’offerta: 
(descrizione e quantificazione 
della domanda e dell’offerta) 

 

 

Costi e benefici 

economici: 
(sostenibilità economica e so-
ciale, effetti diretti e indiretti 

collegati al progetto) 

 

 

 

7. CARATTERISTICHE DEL PROGETTO 

Titolo del Progetto:  
 

Obiettivi Generali: 
(Benefici sociali di lungo ter-
mine per la società in genera-
le)  

 

 

 

Scopo del Progetto: 
(Vantaggi tangibili che i bene-
ficiari otterranno mettendo a 
frutto i servizi che riceveranno 
nell’ambito del progetto). 

 

 

 

Risultati: 
(Servizi che i beneficiari otter-
ranno a seguito delle attività 
realizzate) 

 

 

 

8. DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO: 

Tipologia 
dell’operazione 
 

□ Completamento 

□ Ampliamento 

□ Messa a norma 

□ Nuovo intervento 

Descrizione sintetica 

dell’intervento 
 

 

 
 

 

 

Localizzazione: □ Centro abitato 

□ Frazioni 

□ Area rurale 

Provincia 
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Comune 
 

Località 
 

 

 

 

Il progetto è immediatamente cantierabile ? SI   NO  
 

  

Se NO è prevista la progettazione esecutiva ?  SI   NO  
 

 
9. CARATTERISTICHE FINANZIARIE, TECNICHE, E PROCEDURALI DEL PROGETTO 

 ASPETTI TECNICO-PROCEDURALI 

PROVVEDIMENTI CRONOGRAMMA DI ATTUAZIONE 

Data prevista 

Avvio Ultimazione 

FASE PRELIMINARE 

Progettazione Preliminare   

Progettazione definitiva   

Progettazione esecutiva   

Avvio gara d’appalto   

Aggiudicazione gara 
d’appalto 

  

Fase  realizzativa 

Inizio lavori   

FASE CONCLUSIVA 

(LE ATTIVITÀ DEVONO ESSERE CONCLUSE ENTRO E NON OLTRE DUE ANNI 

DALL’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO) 

Fine lavori   

Collaudo / certif. regol. 

esecuz. 

  

Avvio esercizio   

 

Nel caso di “interventi di completamento” 
 
INDICARE SE SI TRATTA DI: 

Motivi per i quali l’intervento 
non è stato completato 

 Mancanza 

di risorse 

Altre cause 

di blocco 

Progetto integrale o lotto che completa un progetto comples-
sivo 

  

Più lotti che completano un progetto complessivo   

Un lotto (o più lotti) che non completa(no) un progetto com-
plessivo 

  

Progetto appaltato sospeso   

Progetto incompiuto   

 



 

Allegato B 

 4 

10. ASPETTI FINANZIARI  
 

10.1  Quadro economico dell'intervento 

piano finanziario 
 

Importo totale 

(Euro) 

- Opere edili di ristrutturazione edilizia e re-

cuperi funzionali 

 

- Installazione impianti  

- Acquisto e messa in opera degli impianti, 

servizi e delle attrezzature (*) 

 

- Altro (specificare)   

COSTO TOTALE  

(*) Tali beni devono essere di primo acquisto e conformi ai requisiti di sicurezza previsti per le attrezzature del-
le residenze per l'assistenza dei soggetti con handicap grave ai sensi della delibera di Giunta regionale 
466/01 (art. 4, DM 13/12/2001,  n. 470). 

 

11. Piano finanziario dell'intervento 
Copertura finanziaria con mezzi propri (specificare indicando le fonti proprie di finanziamento con i relati-
vi importi): 
Copertura finanziaria Euro 

COMUNE DI   

Amministrazione Provinciale di   

Azienda USL di   

Comunità Montana di   

Altro (specificare)   

TOTALE  

 
 

12. CONTRIBUTO RICHIESTO 

€ % su totale inve-
stimento 

  
 

 
 

 
 

Data ………………………                                                           

 
Firma ……………………………………………………………. 

 


