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SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO 

alla firma del Rappresentante Legale del Beneficiario  

 

SEZIONE A 

ANAGRAFICA DEI SOGGETTI ATTUATORI 

(contiene le informazioni relative ai soggetti attuatori del progetto) 

BENEFICIARIO (ATTUATORE 1) 

Comune di  

Partita IVA  

Codice fiscale  

Sede legale: 

Provincia _________________________________________ (___________________________) 

Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________) 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

N. Civico ____________________    CAP ___________________________ 

Legale rappresentante: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapito ______________________________________________________________________ 

Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________ 

N. tel. ________________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 
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ATTUATORE 2 

Comune di/Ragione sociale (in caso di Associazione) 

Partita IVA  

Codice fiscale  

Forma giuridica  

Sede legale: 

Provincia _________________________________________ (___________________________) 

Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________) 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

N. Civico ____________________    CAP ___________________________ 

Legale rappresentante: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapito _____________________________________________________________________ 

Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________ 

N. tel. ________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 
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ATTUATORE 3 

Comune di/Ragione sociale (in caso di Associazione) 

Partita IVA  

Codice fiscale  

Forma giuridica  

Sede legale: 

Provincia _________________________________________ (___________________________) 

Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________) 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

N. Civico ____________________    CAP ___________________________ 

Legale rappresentante: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapito _____________________________________________________________________ 

Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________ 

N. tel. ________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

  



ALLEGATO B 

 
4 

 

 

ATTUATORE 4 

Comune di/Ragione sociale (in caso di Associazione) 

Partita IVA  

Codice fiscale  

Forma giuridica  

Sede legale: 

Provincia _________________________________________ (___________________________) 

Comune ________________________________ (Classificazione ISTAT __________________) 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

N. Civico ____________________    CAP ___________________________ 

Legale rappresentante: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________________________________________ 

Recapito _____________________________________________________________________ 

Referente interno/delegato organizzativo/responsabile del procedimento: 

Nome ________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________ 

N. tel. ________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

AGGIUNGERE ALTRI RIQUADRI IN CASO DI ULTERIORI SOGGETTI ATTUATORI 
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SEZIONE B 

DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO 

(massimo 2.000 caratteri – spazi inclusi) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

SEZIONE C 

Rete di partenariato e ampiezza territoriale di riferimento  

(contiene informazioni circa l’ambito territoriale interessato dall’azione) 

Rete di partenariato e coinvolgimento territoriale: numero di soggetti attuatori 
coinvolti, compreso il Comune capofila (requisito di accesso: minimo 4 soggetti: 2 
Comuni e 2 ETS) 

 Più di 8 soggetti (Comuni + ETS) 

 Da 7 a 8 soggetti (Comuni + ETS) 

 Da 5 a 6 soggetti (Comuni + ETS) 

 4 soggetti (Comuni + ETS) (requisito di accesso) 

Prospettiva inter -territoriale (extra ATO2): Coinvolgimento di Comuni situati al di fuori 
del territorio dell’ATO2 Ancona 

 più di 2 Comuni di altri ATO 

 da 1 a 2 Comuni di altri ATO  

 nessun Comune di altri ATO 
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SEZIONE D 

DESCRIZIONE EVENTI 

(contiene le informazioni relative agli eventi/ecofeste, quali ad esempio la tipologia degli eventi, 

gli utenti coinvolti, il numero, etc…che utilizzeranno il sistema) 

Efficacia dell’azione di prevenzione: numero di eventi/ecofeste annue che 
utilizzeranno il sistema (requisiti di accesso: minimo 2 eventi) 

 più di 10 eventi/anno 

 da 6 a 10 eventi/anno 

 da 3 a 5 eventi/anno  

 2 eventi/anno (requisito di accesso)  

 

Breve descrizione della tipologia di eventi e del numero di partecipanti potenzialmente 

coinvolti (massimo 1.000 caratteri – spazi inclusi) 

    _________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________ 

 

 

SEZIONE E 

ORIZZONTE TEMPORALE DI EFFICACIA DEL PROGETTO 

(contiene le informazioni relative alla durata in anni) 

Orizzonte temporale di efficacia del progetto: durata dell’impegno all’utilizzo del 
sistema da parte dei soggetti attuatori espresso in anni (requisito minimo: 3 anni) 

 più di 5 anni 

 da 3 a 5 anni  

 3 anni (requisito di accesso)  
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SEZIONE F 

DESCRIZIONE DELLE SPESE PREVISTE DAL PROGETTO 

(contiene una descrizione dei beni da acquistare e i relativi gli importi di spesa. Caratteri massimi 

per ciascun elenco puntato 1.000 - spazi inclusi) 

Descrizione spese di investimento: 

A) unità mobile o sistema similare per il lavaggio e la logistica di stoviglie: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

€ ___________________________________________________________ 

B) attrezzature per lo stoccaggio e il lavaggio delle stoviglie: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

€ ___________________________________________________________ 

C) stoviglie durevoli e lavabili: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

€ ___________________________________________________________ 

 

Descrizione spese correnti: 

D) iniziative ed attività di formazione degli operatori: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

€ ___________________________________________________________ 

E) attività di comunicazione, disseminazione e divulgazione del progetto: 

a. progettazione e realizzazione di materiali informativi e campagne promozionali: 

_________________________________________________________________ 

b. realizzazione di segnaletica e supporti grafici per le manifestazioni: 

_________________________________________________________________ 

c. "brandizzazione" dell’unità mobile e/o delle stoviglie: 

_________________________________________________________________ 

€ ___________________________________________________________ 

F) sviluppo e personalizzazione di uno o più strumenti per la gestione del progetto e dei 

suoi indicatori: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

€ ___________________________________________________________ 
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SEZIONE G  

DESCRIZIONE MODELLO DI GESTIONE 

(Contiene una descrizione delle modalità con cui i partner favoriscono l’incremento della rete durante lo 

sviluppo progettuale e si accordano sulla gestione, utilizzo e manutenzione del mezzo: ad es: ripartizione di 

responsabilità e costi del mezzo, gestione di prenotazioni e calendario condiviso, procedure di presa in 

carico e riconsegna, meccanismi di contribuzione agli utilizzi, reintegro e cauzione per stoviglie, dotazione 

minima di stoviglie/bicchieri, e trasmissione degli indicatori di efficacia al Comune capofila e agli Enti 

finanziatori. Massimo 2.000 caratteri – spazi inclusi) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

SEZIONE H 

EFFICACIA DELL’AZIONE E RISULTATI ATTESI 

(contiene informazioni circa gli indicatori di successo individuati e sulle modalità/tempistiche 

relative alla trasmissione all'ATA degli indicatori rilevati come numero di eventi, numero di coperti 

serviti, stima dei rifiuti evitati. Massimo 1.000 caratteri – spazi inclusi) 

) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

SEZIONE I 

VARIE ED EVENTUALI 

(contiene eventuali ulteriori informazioni a supporto del progetto; es. struttura organizzativa e 

logistica dei soggetti attuatori, esperienza operativa pregressa, etc. Massimo 1.000 caratteri – 

spazi inclusi) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 


