(Carta intestata ETS)

	ALLEGATO 2_RELAZIONE SINTETICA DI PROSECUZIONE DEL PROGETTO - MISURA SERVIZI IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ E NECESSITÀ DI SOSTEGNO INTENSIVO ELEVATO GIA’ BENEFICIARIE DEGLI INTERVENTI DI ASSISTENZA DIRETTA PER FAVORIRE LA SOSTITUZIONE DEL LAVORO DI CURA DEL CAREGIVER FAMILIARE ATTUATI DA ENTI DEL TERZO SETTORE - SERVIZI INTEGRATIVI DELLA MISURA B2 NELLA PRECEDENTE ANNUALITA’ 
MISURA SERVIZI – FNA DGR 6320/2026

FNPS DGR 2800/2024 - DGR 5176/2025

Periodo ottobre 2026 - febbraio 2027



Progetto presentato all’Ufficio di Piano – ambito territoriale di Cinisello Balsamo
1. Chi presenta il progetto

	Denominazione del soggetto giuridico proponente 

	


	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	INDIRIZZO:
	

	Via
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	Località
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	mail
	


2. Referente tecnico del soggetto proponente:

	Cognome e nome del referente del progetto:
	

	Qualifica:
	

	Indirizzo:

	Via
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	Località
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome del referente Comunale:
	

	Qualifica
	

	Tel.
	
	mail
	
	Tel.
	


3. Durata e avvio del progetto
	Data avvio progetto:


	

	Data conclusione progetto:


	


(si ricorda che i progetti possono avere una durata massima di 5 mesi e comunque con conclusione entro febbraio 2027)
4. Scheda di sintesi del beneficiario del progetto

IDENTITÀ DEL DESTINATARIO DEGLI INTERVENTI
	Cognome 
	 
	Nome 
	 

	Luogo di nascita 
	 
	Data di Nascita 
	 

	Residente a 
	 
	Indirizzo 
	 

	Telefono 
	 
	Email 
	 

	Codice Fiscale 
	  

	· ISEE
	· ISEE Socio-sanitario (adulti e anziani) fino a 25.000,00 €
Data rilascio ISEE __/__/____ e Valore ISEE ______________ 


	
	· ISEE Ordinario (in caso di minore con disabilità) fino a 40.000,00 €  
Data rilascio ISEE __/__/____ e Valore ISEE ______________


5. Relazione sintetica di prosecuzione del progetto
Descrizione dell’andamento del progetto (la permanenza del bisogno e la coerenza del servizio con il progetto Individualizzato): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Costo del progetto (si precisa che il costo già riconosciuto nella precedente annualità deve essere riproporzionato su una durata massima di 5 mesi e comunque con conclusione entro febbraio 2027)
	Tipologia di costo

(specificare se costi di personale/costi di struttura/costi di laboratorio)
	Costo unitario (quota oraria operatore, quota giornaliera, costo di laboratorio)
	Giorni/ore di frequenza
	Costo totale
	Note di specifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Costo richiesto del progetto*
	
	
	
	

	
	
	


SI CHIEDE

la prosecuzione del progetto individuale in essere.
A tal fine, presa visione dei requisiti al riguardo fissati dalla normativa regionale in materia e consapevole, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici conseguiti,
LE PARTI DICHIARANO

· la volontà del beneficiario di proseguire il progetto;

· la permanenza della coerenza dell'intervento con il progetto individualizzato;
· Che NON sono intervenute variazioni rispetto alla precedente valutazione;
· Se sì, che sono intervenute variazioni rispetto alla precedente valutazione relativamente a:
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Allegare i seguenti documenti: 
· Certificazione ISEE in corso di validità;
· Altra eventuale documentazione variata rispetto a quella già trasmessa nella precedente annualità.

Firma Comune di ……………………




 
----------------------------------------------






Firma ente gestore/terzo settore

---------------------------------------

Firma destinatario degli interventi
--------------------------------

Data, ……………
5

