
 

Allegato 1 

Scheda B - Scheda progettuale 

 

Al Comune di Pisa 

Direzione D-13 

Sociale e Disabilità 
 

 

 

 

 

 

1a - DATI SINTETICI DELLA PROPOSTA: 

 

 

 

Ente proponente 

(Soggetto attuatore) 

 

 

Eventuale rete di partner formali 

 

 

Titolo del progetto/intervento 

 

 

Richiesta di rimborso spese annuo 

quantificato: € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. SCHEDA PROGETTUALE ED ECONOMICA DI DETTAGLIO 



 

 

2a - Descrizione generale dell'intervento, rispondenza al bisogno e accessibilità (Max 15 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 1. dell'Avviso) 

Declinare la metodologia di intervento utilizzata all'interno del presidio a bassa soglia. Descrivere le 

modalità di accoglienza, orientamento sanitario e accompagnamento dell'utenza fragile. Specificare inoltre 

le misure logistiche, strutturali, relazionali e di accessibilità informativa adottate per garantire la piena 

fruibilità del presidio e delle prestazioni anche a favore di persone con disabilità fisiche o sensoriali 
 

 

 

 

Target di utenza e stima dei contatti annui attesi: ___________________________________ 

 

 

 

 

2b - Articolazione operativa delle azioni e Cronoprogramma (Max 10 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 1. dell'Avviso) 

Delineare le singole attività previste, l'organizzazione dei turni, il numero di volontari coinvolti, i luoghi 

fisici di svolgimento (indicati in termini funzionali) e le tempistiche di esecuzione su base 

settimanale/mensile. 
 

 

 

 

 

2.   PARTE TECNICA: ARTICOLAZIONE PROGETTUALE 



2c - Indicatori di risultato e monitoraggio oggettivo (Max 10 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 1. dell'Avviso) 

Fornire indicatori minimi misurabili per la valutazione dell'efficacia del servizio (Es: Numero contatti 

unici registrati/anno; Numero orientamenti sanitari conclusi; Continuità dei trattamenti farmaceutici 

supportati; Numero accessi complessivi). 

 

 

2d – Raccordo sanitario-sociale e accesso ai farmaci prescritti (Max 10 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 1. dell'Avviso) 

Descrivere le modalità di raccordo operativo con i servizi sanitari territoriali, i distretti e le farmacie 

abilitate per garantire l'accesso assistito ai farmaci prescritti, la continuità terapeutica e l'integrazione 

con la rete socio-sanitaria, nel rispetto del divieto di stoccaggio e dispensazione diretta autonoma di 

medicinali 

 

 

 

 

 

 

 

 



2e – Esperienza dell'Ente (Max 25 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 2. dell'Avviso) 

Sintetizzare il percorso storico dell'Ente nell'assistenza alla grave marginalità e illustrare la rete di 

collaborazione stabile attiva con i servizi sociali, i distretti sanitari e gli enti del territorio. Evidenziare: 

spessore, continuità e pertinenza delle attività pregresse ulteriori rispetto al requisito minimo 

quinquennale, svolte in contesti analoghi di assistenza a soggetti fragili o senza dimora: 

 

2f – Radicamento (Max 25 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 3. dell'Avviso)    

Sintetizzare il radicamento territoriale la capacità di fare rete. Evidenziare: attitudine a instaurare 

relazioni stabili con la rete dei servizi pubblici locali, delle strutture sanitarie e degli altri attori del privato 

sociale operanti sul territorio comunale. 

 

 

2g – Figure professionali, titoli/qualifiche e assetto organizzativo. Indicare i titoli professionali 

abilitanti dei medici e degli operatori sanitari coinvolti (con iscrizione ai relativi Ordini), il titolo 

di disponibilità dei locali e il regime abilitativo applicabile all'attività effettivamente svolta, che 

l'Ente dichiara di possedere ovvero si impegna ad acquisire, sotto la propria responsabilità, prima 

dell'attivazione del servizio: 



 

 
 

3a – Budget (Max 5 punti): 

(corrispondente all'art. 8 punto 1. dell'Avviso) 

Inserire i costi stimati suddivisi per macro-voci, coerentemente con il limite massimo di € 33.000,00 

annui. I rimborsi saranno erogati solo a fronte di spese effettive certificate e quietanzate (Max 5 punti): 

Macro-Voce di 

Spesa 

Descrizione di Dettaglio dei Costi 

Ammissibili 

Importo Preventivato 

Annuale (€) 

1. Supporto 

Sanitario 

Copertura costi di farmaci prescritti con 

ricetta/prescrizione medica, senza 

stoccaggio o dispensazione diretta 

autonoma di medicinali 

€ ____________________ 

2. Spese 

Gestionali 

Spese vive di funzionamento del 

presidio, utenze dedicate, materiali di 

consumo 

€ ____________________ 

3. Personale / 

Volontari 

Oneri assicurativi obbligatori per i 

volontari, rimborsi spese di viaggio 

documentati 

€ ____________________ 

4. Logistica / 

Sicurezza 

Dispositivi di protezione individuale, 

sanificazione locali 
€ ____________________ 

TOTALE 

BUDGET 

La somma delle voci non può eccedere € 

33.000,00 annui 
€ ____________________ 

 

Luogo e data  

 

     

             FIRMA 

Legale Rappresentante 

 

3. PARTE ECONOMICA: PIANO DI SPESA PREVISIONALE  

 

 

 

 

 


