Allegato 2

Mod. A

Marca
da
bollo

Regione autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale salute protezione sociale
Riva Nazario Sauro, 8

34100 Trieste

Domanda di contributo
per la realizzazione e lo sviluppo di progetti di innovazione e ricerca
su processi e modalita di erogazione dei servizi,
per I’introduzione di tecnologie innovative di interesse generale e
per il trasferimento di conoscenze nel settore della salute e della protezione sociale

(Art. 22 L.R. 26/2005 Interventi a favore dell’innovazione nel settore del welfare - “Regolamento sulla
concessione di contributi per la realizzazione e lo sviluppo di progetti di innovazione e ricerca su processi e
modalita di erogazione dei servizi, per I’introduzione di tecnologie innovative di interesse generale e per il
trasferimento di conoscenze nel settore della salute e della protezione sociale” emanato con D.P.Reg. n. 0233
del 02.08.2007)

Il sottoscritto

Nome e cognome

in qualita di

Legale rappresentante/soggetto con mandato e poteri di firma

dell’ente Capofila

Indicare la denominazione o ragione sociale

con sede nella Regione Friuli Venezia Giulia

Inserire tipologia di sede (legale o operativa) e indirizzo completo

sede

indirizzo

Telefono | Fax | e-mail

Chiede




ai sensi dell’articolo 22 della L.R. 26/2005 e del “Regolamento sulla concessione di contributi per la
realizzazione e lo sviluppo di progetti di innovazione e ricerca su processi e modalita di erogazione dei
servizi, per I’introduzione di tecnologie innovative di interesse generale e per il trasferimento di conoscenze
nel settore della salute e della protezione sociale” emanato con D.P.Reg. n. 0233 del 02.08.2007, e del Bando
pubblicato .......

la concessione di un contributo dell’ammontare di euro per il progetto di durata (*)

\ Indicare se annuale o biennale (*)

Indicare il contributo richiesto e il costo totale previsto distintamente per ogni annualita

Contributo richiesto Costo previsto

Anno 1 Euro

Anno 2 Euro

dal titolo

Indicare il titolo del progetto e I’acronimo

ACRONIMO (eventuale)

che sara realizzato dal soggetto proponente di cui sopra in collaborazione con

Indicare la denominazione o ragione sociale e la tipologia di ente di tutti i soggetti in collaborazione

Denominazione | Tipologia di ente Denominazione | Tipologia di ente

gslwNE

Si allegano:

apporre una X accanto a ciascun documento allegato. Si ricorda che gli allegati elencati sono obbligatori,
fatta eccezione per il documento di cui alla lettera f), da allegarsi solo nel caso in cui il sottoscrittore del
progetto non coincida con il legale rappresentante del gestore.

[] a) elaborato progettuale (Mod. B — Allegato al presente bando)

[J b) prospetto dei costi del progetto con I’indicazione del cofinanziamento (Mod. C - Allegato al presente
bando -)

[J c) documentazione comprovante il possesso dei requisiti di cui all’articolo 5 del Regolamento

O

d) accordo di collaborazione (che dovra regolare i rapporti fra il proponente ed ogni singolo partner, in
particolare le funzioni e le attivita di ciascuno dei soggetti nell’ambito del progetto, le risorse — anche
finanziarie — dedicate e il rispetto di almeno una delle condizioni di cui al comma 2, articolo 7, del
Regolamento).

1 e) copia del documento d’identita del legale rappresentante del beneficiario o del soggetto munito del
mandato e dei poteri di firma

[1 1) copia dell’atto dal quale si evincono i poteri di firma

Il sottoscritto dichiara altresi di aver ricevuto I’informativa di cui all’articolo 13 del D.lgs. 196/2003 “Codice
in materia di protezione dei dati personali” e di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

il
Timbro e firma del legale rappresentante proponente il progetto o del soggetto munito dei poteri di firma




Mod. B
FORMULARIO

PER LA PRESENTAZIONE DI UN PROGETTO

(La compilazione del formulario é obbligatoria in ogni sua parte)

PARTE |I. SOGGETTI COINVOLTI NEL PROGETTO

A. RIFERIMENTI DEL SOGGETTO CAPOFILA DEL PROGETTO

1. Denominazione ed indirizzo

Inserire la denominazione del soggetto capofila, la tipologia di sede (legale o operativa) e I’indirizzo completo

Denominazione

sede

indirizzo

Telefono | Fax | e-mail

2. Codice Fiscale/Partita IVA:

Indicare il codice

3. Coordinate bancarie

Indicare Istituto bancario e IBAN

Banca - filiale:

IBAN

4, Referente

Indicare il nominativo del referente per il progetto ed il relativo recapito

Nominativo:

Tel | Fax

e-mail

B. STRUTTURA DEL PARTENARIATO
1. Collaborazione

Indicare la collaborazione come prevista dall’articolo 7 del Regolamento

Partner regionali

Denominazione Tipologia del Indirizzo Telefono
™ Partner (*)

e-mail

ISR Il I S A I




@ g & Wl e

(*) il dato deve corrispondere a quello indicato nella domanda



PARTE IlI. CONTENUTI DEL PROGETTO

A.  INFORMAZIONI GENERALI

1. Titolo

Indicare il titolo del iroietto e I’acronimo ideve corrisiondere a iuello indicato nella domanda di contributoi

2. Durata

Indicare se 1 o0 2 annualita

3. Sintesi del Progetto
Descrivere in maniera generale e sintetica il progetto, evidenziando la situazione di partenza e gli aspetti salienti
dello sviluppo progettuale
Compilare la parte sottostante non superando le 30 righe




B. CONTESTO DI PARTENZA

1. ldentificazione delle criticita e opportunita del Progetto
Descrivere in maniera sintetica le criticita e opportunita alla base del progetto
Compilare la parte sottostante non superando le 30 righe




C. QUADRO LOGICO

1. Strategia del Progetto
Descrivere in maniera sintetica la strategia che orienta lo sviluppo progettuale
Compilare la parte sottostante non superando le 15 righe

2. Obiettivo generale del progetto
Descrivere I’obiettivo generale del progetto da raggiungere a conclusione dello stesso.
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe

3. Obiettivi specifici del progetto
Descrivere gli obiettivi specifici del progetto da raggiungere a conclusione dello stesso.
Compilare la parte sottostante non superando le 20 righe




4. Obiettivi intermedi previsti (solo per i progetti biennali — al termine del primo anno
Descrivere gli obiettivi intermedi del progetto da raggiungere al termine del primo anno.
Compilare la parte sottostante non superando le 20 righe

5. Risultati attesi, indicatori e fonti di verifica

Obiettivo Risultato Atteso Indicatore di valutazione Fonte di Verifica
Specifico

6. Quadro delle attivita previste

Realizzazione sul territorio regionale
Indicare la percentuale di attivita progettuali svolte sul territorio regionale: il rapporto si misura sul costo totale
del progetto (articolo 6, lettera b) del regolamento)
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe

Descrivere sinteticamente i contenuti delle attivita progettuali intermedie, indicando la durata ed i soggetti




coinvolti nell’implementazione
Compilare per ogni azione non superando le 10 righe

Attivita | Titolo dell’Attivita Durata Data prevista | Data prevista | Soggetti coinvolti

. di fine T Ao
n. di inizio nell’Azione

settimane

7. Destinatari
Evidenziare le persone fisiche e giuridiche che potranno beneficiare in vario modo della realizzazione del
progetto
Compilare la parte sottostante non superando le 5 righe

8. Riproducibilita dell’iniziativa a livello regionale
Descrivere gli elementi di trasferibilita della proposta sul territorio regionale
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe




9. Diffusione dei Risultati, trasferimento delle conoscenze
Descrivere come I’azione progettuale intende divulgare i risultati con mezzi idonei a raggiungere un livello di
informazione e di conoscenza su larga scala
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe

10. Elementi di raccordo con la strategia, le attivita ed i programmi di iniziativa regionale
Descrivere come I’azione progettuale si raccorda con la strategia ed i programmi d’iniziativa regionale
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe

(Rif in particolare: delibera di Giunta regionale n. 2372 dd. 6 ottobre 2006 — approvazione programma regionale
per la promozione e sviluppo dell’innovazione, delle attivita di ricerca e di trasferimento delle conoscenze e

delle competenze anche tecnologiche —
delibera di Giunta regionale n. 3222 dd. 12 dicembre 2005, di approvazione del Piano Sanitario e Sociosanitario

11. Eventuale raccordo con la strategia italiana ed europea
Descrivere come I’azione progettuale si raccorda eventualmente con la strategia italiana ed europea
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe




12. Eventuali collegamenti con progetti multilaterali
Descrivere come I’azione progettuale si raccorda con programmi e progetti di organismi internazionali
Compilare la parte sottostante non superando le 10 righe




D. VALUTAZIONE

1. Criteri di cui all’articolo 10 del regolamento
Descrivere sinteticamente gli aspetti progettuali dai quali si ricava la corrispondenza ai parametri sott’indicati.
Compilare esclusivamente le parti in grigio che corrispondono agli aspetti ritenuti presenti.
Compilare le caselle di interesse non superando le 20 righe ciascuna.
a) grado di soddisfacimento degli obiettivi di cui all’articolo 2 del Regolamento fino ad un massimo di
punti 55
Coerenza con le priorita regionali previste dal bando

Coerenza interna del progetto (tra obiettivi, azioni e risorse

b) grado di impatto sistemico, fino ad un massimo di punti 30, sulla base dei seguenti parametri:
grado di innovazione (nuove conoscenze finalizzate, nuovi processi di integrazione delle politiche e
dei servizi, nuovi processi e metodi di lavoro misurabili in termini di vantaggi rispetto allo stato




2. gualita del partenariato

valutazione del proponente, misurabile in termini di curriculum (eventualmente da allegare in

versione sintetica — max. 10 righe) del personale impiegato nel progetto, tipologia del

proponente, analoghe attivita gia svolte con particolare riferimento a progetti UE ed a progetti

finanziati dalla Pubblica Amministrazione con attestazione (documentata da rapporti di
i dei risultati raggiunti in tali attivita;

2.2. valutazione degli eventuali partner pubblici, misurabili in termini di curriculum (eventualmente
da allegare in versione sintetica — max. 10 righe) del personale impiegato nel progetto,

tipologia del proponente, svolgimento di attivita analoghe che permettano I’utilizzo dei risultati
e vantaggi conseguibili ;

2.3. valutazione degli eventuali partner privati, misurabile in termini di curriculum (eventualmente
da allegare in versione sintetica — max. 10 righe) del personale impiegato nel progetto,
tipologia del proponente, svolgimento di attivita coerenti con i risultati ottenibili e vantaggi




conseguibili;

impatto sul territorio in termini di applicabilita e trasferibilita

¢) numero di partecipanti al progetto, fino ad un massimo di punti 15 (adeguatezza del numero in
relazione agli obiettivi, alle attivita ed alle risorse disponibili con riferimento al presente Mod. B, punti




Mod. C

E. PARTE FINANZIARIA

1. BUDGET COMPLESSIVO DEL PROGETTO (compilare per ogni annualitd) ANNO: 200__

SPESE ATTIVITA DEL
PROGETTO DISTINTE
PER VOCE DI SPESA

CAPOFILA

PARTNER 1

PARTNER 2

PARTNER 3

REGIONE
FVG

ALTRI
FINANZIATORI

TOTALE

Contanti | Valoriz.

Contanti

Valoriz.

Contanti | Valoriz.

Contanti | Valoriz.

Contanti

Contanti | Valoriz.

Contanti

Valoriz.

Generale

COSTI
PREPARATORI
(SOLO PER IL
PRIMO ANNO)

11

1.2

1.3

1.4

15

PERSONALE
INTERNO (INSERIRE
QUALIFICAE
RISPETTIVO
NUMERO)

2.1

2.2

2.3




2.4

2.5

PERSONALE
ESTERNO
(INDICARE
QUALIFICAE
RISPETTIVO
NUMERO)

3.1

3.2

3.3

3.4

FORMAZIONE
PERSONALE
INTERNO
(SPECIFICARE
TIPOLOGIA DI
CORSO E N.
EDIZIONI)

4.1

4.2

4.3

4.4




STRUMENTI E
ATTREZZATURE
(SPECIFICARE
NUMERO E
TIPOLOGIA)

5.1

5.2

5.3

5.4

COMPETENZE
TECNICHE E
BREVETTI
(SPECIFICARE
NUMERO)

6.1

6.2

6.3

6.4

CONCESSIONE E
RICONOSCIMENTO
DI BREVETTI E DI
ALTRI DIRITTI DI
PROPRIETA’
INDUSTRIALE
(SPECIFICARE
NUMERO)

7.1

7.2

7.3




7.4

TRASFERIMENTO E

DIFFUSIONE DI
CONOSCENZE
(INDICARE
TIPOLOGIA
INIZIATIVE E
NUMERO)

8.1

8.2

8.3

8.4

ALTRI COSTI
D’ESERCIZIO
(SPECIFICARE
TIPOLOGIA)

9.1

9.2

9.3

9.4

TOTALE

**

Data

Firma e timbro
del Proponente
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