
MODELLO B
Formulario di presentazione dell'ente e delle modalità di intervento

CO-PROGETTAZIONE, FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE 
DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO, MINORI E ADULTE, E DELLE 

PERSONE CON DISTURBO PSICHIATRICO, NELL'AMBITO DEL PIANO REGIONALE PER 
L'AUTISMO E DELLA SPERIMENTAZIONE DEL BUDGET DI SALUTE

Il presente formulario è unico per ciascuna proposta ed è comprensivo del piano economico. Va accompagnato dal Progetto 
Tecnico (massimo 10 pagine, secondo le modalità dell’art. 7 dell’Avviso), nel quale vanno descritti separatamente gli interventi 
per ciascun target di destinatari prescelto (autismo / disturbo psichiatrico). La proposta è valutata secondo i criteri dell’art. 10  
dell’Avviso.

Soggetto proponente

Referente

Cronoprogramma 

Figure professionali coinvolte

Partner coinvolti (facoltativi)

Assi di intervento (barrare uno o 
più assi)

 Casa e habitat sociale❏
 Affettività / Socialità e Apprendimento / Espressività / Comunicazione❏
 Formazione / Lavoro❏
 Salute❏

Se barrata “Salute”, indicare se la proposta comprende:
 lett. d) consulenza alla pari post-diagnosi e supporto alle famiglie (art. 4)❏
 lett. e) sostegno psicologico ed educativo per i familiari caregiver e non ❏

caregiver (art. 4)

Target destinatari
 persone con disturbo dello spettro autistico (minori e adulte)❏
 persone con disturbo psichiatrico❏

Numero massimo di beneficiari 
che l'ente può prendere in 
carico, per ciascun target e per 
ciascun asse (indicare target, 
asse e numero)



Piano economico indicativo

La quantificazione economica è indicativa: l'importo effettivo dipende dai progetti personalizzati definiti dall'UVMD e dalle  
persone prese in  carico.  Compilare  una riga per  ciascuna attività,  indicando il  target  (autismo o psichiatrico)  e  l’asse di 
riferimento, se è svolta con modalità individuale o di gruppo e le persone previste (per le attività di gruppo, il numero di  
partecipanti); per le attività di gruppo indicare il costo orario complessivo del gruppo. Le attività hanno durata indicativa di  
dodici mesi dalla stipula della Convenzione (art. 6 dell'Avviso). La compartecipazione dell’ETS, di norma richiesta ai sensi  
dell’art. 3 e valutata ai sensi dell’art. 10 dell’Avviso, va descritta e quantificata nel Progetto Tecnico (art. 7, lett. b), dell’Avviso). 
Aggiungere righe alla tabella se necessario. Per ciascuna riga il totale mensile si ottiene moltiplicando le ore mensili previste per 
il costo orario (e, per le attività individuali, per il numero di persone previste).

Target Asse Attività Figura 
professionale

Modalità 
(individuale 
/ di gruppo)

Persone 
previste 
(n.)

Ore mensili 
previste

Costo 
orario 
(€)

Totale 
mensile (€)

Costi indiretti mensili 

Totale mensile

Note (facoltative): ____________________________________________

Data _______________

Firma digitale del legale rappresentante (in caso di forma associata costituenda, di tutti i componenti)


