
                   

       
       
 
 
 
 
                

 
ALLEGATO 3 

 

SCHEDA PUC 
(compilare una scheda per ciascuna proposta PUC)  

 

Ambito di intervento:   

o culturale   

o sociale  

o artistico  

o ambientale  

o formativo  

o tutela dei beni comuni  

Titolo del Progetto 

 

 

 

 

Descrizione Attività 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 



Finalità (indicare le finalità e gli obiettivi che si propone il progetto: in particolare dovranno essere 
evidenziate le finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociali che si intendono perseguire) 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 

 

Soggetto Attuatore (tipologia ente, denominazione) 

Nome                      _______________________________ 

Tipologia Ente       _______________________________ 

Tel.                          _______________________________ 

Cell.                         _______________________________ 

E-mail                     _______________________________ 

PEC                          _______________________________ 

 

N. beneficiari di ADI/SFL necessari per lo svolgimento del Progetto N°________________ 

Luogo/luoghi di svolgimento del PUC: 

1. _________________________________________ 

2.__________________________________________ 

3. __________________________________________ 

 

data di inizio___________________________   data fine attività__________________________ 

ABILITA’ E COMPETENZE DEI BENEFICIARI DA COINVOLGERE (indicare i diversi profili e le competenze) 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI (indicare come saranno coinvolti i 
beneficiari ADI/SFL nelle attività di progetto, prevedendo anche la distribuzione oraria dell’impegno, a 
seconda dei profili) 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

MATERIALI / STRUMENTI DI USO PERSONALE 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

FORNITI DA: 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

MATERIALI/STRUMENTI DI USO COLLETTIVO: 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

FORNITI DA: 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

COSTI DA SOSTENERE1: 
 

a) Fornitura di presidi per la sicurezza: euro __________________________ 
 

b) Fornitura di piccole attrezzature: euro ______________________ 
 

c) Oneri assicurativi se diversi da quelli a carico dell’ente promotore (RC e INAIL):  
       euro ___________________________ 
 

d) Visite mediche ex D. Lgs. 81/2008 (se previste dalla normativa): euro ____________ 
 

e) Formazione di base e/o specifica sulla sicurezza (se prevista dalla normativa): euro ___________ 
 

f) Spese per tutor di progetto: euro _________________________ 
 
 
Totale spesa da sostenere a preventivo: euro _________________________ 
 
 

 

RESPONSABILE ATTIVITA’ E SUPERVISIONE/TUTORAGGIO (nome, cognome e contatti) 
 
Nome _______________________________________ 
Cognome_____________________________________ 
Telefono______________________________________ 
Cel__________________________________________ 
Mail__________________________________________ 
 

 
1Per l’ammissibilità e l’imputazione dei costi da sostenere si rimanda alle indicazioni specifiche fornite dal DL 43/2023, dalla Convenzione 

sottoscritta con l’Ente Promotore ed alla Manifestazione di Interesse pubblicata sul sito ufficiale del Comune di Taranto 



 

MODALITA’ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI 

o 8 ore settimanali 

Indicare giorni e/o fasce orarie prevalenti (giorni della settimana) _____________________________ 

    Mattina (ore) h ________________________   Pomeriggio (ore) h________________________   

    Sabato    ________________________      

 

o 16 ore settimanali  

Indicare giorni e/o fasce orarie prevalenti (giorni della settimana) ______________________________ 

Mattina (ore) h ________________________   Pomeriggio (ore) h________________________   

    Sabato    ________________________      

 

 

 
 
 
 

 
 
 

Il Responsabile/Legale Rappresentante dell’Ente 
 

(__________________________) 
 
 
 
 
 

 

 


