
MMOODDEELLLLOO  BB  

SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE ATTIVITA’ DI DISTRIBUZIONE GENERI DI PRIMA NECESSITA’ 

ATTIVITA’ E PROGRAMMAZIONE TEMPORALE: indicare le attività che si intendono svolgere e indicare 
una scansione temporale con cui verranno svolte le fasi del progetto. (Per esempio gennaio/febbraio 
reperimento fondi, marzo/ aprile raccolta generi alimentari….) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTIVITA’ DI REPERIMENTO FONDI/GENERI DI PRIMA NECESSITA’: (descrivere le attività e le modalità 
con cui si intendono reperire i fondi e i generi di prima necessità. Per esempio: iniziativa di raccolta 
presso punti vendita di negozi, reperimento prodotti presso organizzazioni …) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ATTIVITA’ DI STOCCAGGIO E DISTRIBUZIONE DEI PRODOTTI: indicare le modalità e il luogo individuato 
per lo stoccaggio dei prodotti, le sedi, la composizione del pacco medio, le modalità di distribuzione che 
si intendono adottare. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONSEGNA A DOMICILIO LIMITATAMENTE AI CASI INDICATI DAL SERVIZIO SOCIALE COMPETENTE  
(descrivere come si intende effettuare la consegna dei prodotti, specificando i tempi con cui si intende 
svolgere tale servizio) 

 
 
 
 
 
 
 

 

PROSPETTO PREVISIONALE VOCI DI SPESA (spese da sostenere, finanziamenti ai quali si intende 
accedere, finanziamenti e/o a carico di altro finanziatore- anche non in denaro …) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

RISORSE UMANE DEL PROGETTO (operatore referente per l’Unione dei Comuni, quanti e quali operatori 
si intendono coinvolgere nel progetto e in quali mansioni, attività  di formazione ...) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

STRUMENTI DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE (strumenti che si intendono utilizzare per il 
monitoraggio del progetto,i strumenti per valutare il raggiungimento degli obiettivi…) 

 
 
 
 
 
 
 
 



PROPOSTE MIGLIORATIVE: (eventuali proposte migliorative che si intendono adottare in aggiunta alle 
attività del progetto e che possono soddisfare ulteriori bisogni dell’utente. Per esempio : ritiro medicinali 
in farmacia per conto della persona …) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COLLABORAZIONE CON LE ALTRE ASSOCIAZIONI/ORGANIZZAZIONI DEL TERRITORIO: indicare e 
descrivere eventuali sinergie e progetti esistenti con le altre realtà di volontariato sociale presenti sul 
territorio …) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Luogo e data __/__/______ 

                         FIRMA 

                             ____________________ 

 


