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Da allegare alla domanda per il
Bando WELFARE 2026


Bando per la concessione di contributi a sostegno di interventi di welfare culturale che promuovono il benessere psicofisico attraverso pratiche fondate sulle arti visive o performative e sul patrimonio culturale.

Piano annuale degli interventi per la cultura 2026 approvato con DGR n. 412/2026.
L.R. n. 17/2019, artt. Artt. n. 17, 26, 31.

Scheda dell’iniziativa


	Denominazione del soggetto che presenta l’iniziativa, tipologia dell’istituto e sua denominazione

	Va qui indicata la denominazione del soggetto richiedente come indicato nella domanda di partecipazione al bando.



	□ Denominazione soggetto

□ Denominazione istituto di riferimento






	








	Titolo dell’iniziativa

	Indicare un titolo “parlante” che identifichi il contenuto dell’iniziativa per la quale si richiede il contributo.
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	Data di inizio (anche presunta) dell’iniziativa
	Data di conclusione anche presunta dell’iniziativa

	[Prima data possibile: 01.01.2026]
	[deve essere successiva alla data di pubblicazione del bando in BUR e, comunque, entro il 31.12.2026]

	………./………./……….
	………./………./……….





	
Descrizione dell’iniziativa e modalità realizzative


	Per introdurre l’iniziativa, illustrare sinteticamente le linee generali della stessa focalizzando le ragioni della sua realizzazione, verso quali comunità di utenti è rivolta, l’elenco delle azioni e la loro a scansione temporale. Per i dettagli, oggetto di valutazione, si rinvia al quadro successivo.



	























	Per completare la descrizione dell’iniziativa si richiede di dettagliare le voci che saranno oggetto di valutazione e di punteggio. Si invita a tenere in considerazione la spiegazione delle singole voci così come illustrata all’art. 12 del bando

	Analisi del contesto di intervento


	

	Obiettivi attesi in relazione alla tipologia di pubblico cui le attività sono destinate 


	

	Presenza di competenze professionali specifiche 


	

	Sostenibilità economica del progetto (percentuale di autofinanziamento oltre il 30% attraverso l’utilizzo di risorse proprie o di altre risorse) 
	

	Sinergia per consentire continuità nel tempo del progetto (coinvolgimento di altri soggetti pubblici e/o privati del territorio in un’ottica di partenariato)

	

	Presenza di proposte  costruite in collaborazione con organismi di cura medica e socioassistenziale per attività di comunità con focus sulle malattie croniche e sulla salute mentale o con soggetti senza scopo di lucro specializzati nell’operare nei settori della sanità e dei servizi sociali.
	



Se non già fornite in modo esaustivo nei riquadri precedenti, è possibile compilare la seguente tabella: 

	Ulteriori informazioni sul/sui partner dell’iniziativa

	
Brevi ulteriori informazioni sul/sui partner, compresa la presenza di un atto formale che lega il soggetto proponente in relazione alla realizzazione dell’iniziativa o ad una collaborazione già in essere.


	





	Piano finanziario complessivo*

	

	Entrate
	Euro

	1) Autofinanziamento

	………………………….,00

	2) Altri contributi pubblici (escluso il contributo regionale richiesto)
	………………………….,00

	3) Contributi privati 
	………………………….,00

	4) Altro (specificare) 
	………………………….,00

	Uscite (sommare per macrocategorie: esempio “spese generali”, “organizzazione”, etc.)
	Euro

	1. 
	………………………….,00

	2. 
	………………………….,00

	3. 
	………………………….,00

	4. 
	………………………….,00

	Costo complessivo del progetto
	………………………….,00


* aggiungere le righe necessarie per elencare tutte le uscite. Le cifre devono essere comprensive di IVA.



	[bookmark: _Hlk161138354]Prospetto economico di dettaglio*

	[Elencare le voci di costo per le azioni previste nel progetto con gli importi di spesa preventivati. Il totale deve corrispondere alla spesa complessiva indicata nella domanda di partecipazione al Bando.  
ATTENZIONE: Verificare puntualmente l’ammissibilità delle spese confrontandole con quelle elencate agli artt. 8 e 9 del bando]

	Voce di costo/azione
	Spesa (euro)

	1) 
	………………………….,00

	2) 
	………………………….,00

	3) 
	………………………….,00

	4) 
	………………………….,00

	5) 
	………………………….,00

	…*
	………………………….,00


* aggiungere le righe necessarie per elencare tutte le voci/azioni.















**

	Persona referente dell’iniziativa cui rivolgersi per informazioni

	Nome e cognome

………………………………………………………………………………………………………….

	Telefono

………………………………………………………………………

	Email

………………………………………………………………………………………………………….
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