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1. DATI GENERALI DEL PROPONENTE

Campo Descrizione

Nome e Cognome

Ruolo / Funzione |:| Operatore |:| Ospite |:| Familiare |:| Altro:

Data di presentazione

Contatto (email/tel.)

2. TITOLO DEL PROGETTO

(Inserire un titolo sintetico della proposta)

3. DESCRIZIONE DELL'IDEA / PROGETTO INNOVATIVO

(Spiegare in modo chiaro e conciso la proposta di innovazione: in cosa consiste, come funziona, quali sono le attivita principali)

AMBITO DI APPLICAZIONE (barrare uno o piti ambiti coinvolti)
Servizi agli ospiti

Servizi alle famiglie

Benessere del personale

Processi organizzativi interni

Attivita relazionali / sociali

Integrazione con il territorio

Altro:

O I

5. BENEFICI ATTESI
(Indicare in che modo la proposta crea valore per ospiti, famiglie, personale o territorio. Specificare anche se
promuove l'autonomia, I'inclusione, la qualita della vita, ecc.)

6. FIRMA DEL PROPONENTE

firma:




