
 
 

ALLEGATO 1 ALL’ACCORDO ATTUATIVO - PIANO OPERATIVO DELLE ATTIVITÀ 

 

Progetto «Caffè della Memoria» – sub ambito Distretto Sud Est di Ferrara – Unione dei Comuni Valli e Delizie 

(Comuni di Argenta, Ostellato e Portomaggiore) – annualità 2027/2028/2029 

(da compilare a cura delle Parti al termine del tavolo di co-progettazione, sulla base della proposta progettuale 

come definita nel tavolo e nel rispetto dell’Allegato A all’avviso) 

 

1. Parti e riferimenti 

Elemento Contenuto 

ETS partner / capofila (denominazione, C.F./P.IVA) 

Eventuali ETS del gruppo di 

proponenti e ruolo 
(denominazione e ruolo di ciascuno) 

Accordo attuativo Rep./prot. n. ____ del ____/____/______ 

Referente ASP (nominativo, recapiti) – Responsabile del procedimento: Dott.ssa Paola 

Tagliati 

Referente ETS (nominativo, recapiti) 

Periodo di validità dal ____/____/______ al ____/____/______ (annualità 2027/2028/2029) 

 

2. Descrizione sintetica del progetto 

(Sintesi delle finalità, dei destinatari - persone con esordio di disturbi cognitivi/demenza e loro 

familiari/caregiver - e delle modalità di realizzazione concordate nel tavolo di co-progettazione.) 

 

3. Attività, luoghi, tempi e risorse umane 

Attività Destinatari Luogo Cadenza / 
calendario 

Figure professionali 
e volontari impiegati 

Incontri di supporto alle 

persone 
    

Incontri di supporto ai 

familiari/caregiver 
    

Attività di accoglienza, 

ascolto e orientamento 
    

Attività di rete e 

raccordo con servizi e 

comunità 

    

(altro)     

 

 



 
 

4. Obiettivi, indicatori e valori attesi (su base annua) 

N. Obiettivo specifico Indicatore Valore 
minimo 
atteso 

Fonte di verifica 

1 Garantire supporto ai pazienti N. utenti raggiunti 10 Registro presenze 

2 Garantire incontri mirati ai 

pazienti 
N. incontri mirati ai pazienti 16 Registro/calendario 

incontri 

3 Garantire supporto ai 

familiari/caregiver 
N. familiari raggiunti 10 Registro presenze 

4 Garantire incontri mirati ai 

familiari/caregiver 
N. incontri mirati ai 

familiari/caregiver 
16 Registro/calendario 

incontri 

5 Attivazione/consolidamento 

della rete 
N. soggetti della rete 

coinvolti 
3 Elenco soggetti e 

intese 

 

Eventuali ulteriori indicatori concordati: ____________________________. Gli indicatori costituiscono i 

parametri di utilità richiamati all’art. 12, comma 3, del Regolamento ETS e la base per la verifica ai fini della 

prosecuzione oltre la prima annualità (art. 2, comma 4, dell’accordo). 

5. Quadro economico e rimborso dei costi 

Il contributo dell’ASP consiste nel rimborso dei soli costi effettivamente sostenuti e documentati, senza utile, 

forfait o anticipazioni non supportate da documenti di spesa, fino a un massimo di € 10.500,00 per ciascuna 

annualità (€ 31.500,00 nel triennio), nei limiti dei costi previsti nel bilancio di previsione di ciascun esercizio. Il 

rimborso del FRNA eventualmente riconosciuto all’ASP non modifica l’importo spettante all’ETS. 

Voce di costo ammissibile Annualità 2027 
(€) 

Annualità 2028 
(€) 

Annualità 2029 
(€) 

Personale / rimborsi a volontari (nei limiti di 

legge) 
   

Coordinamento e rendicontazione    

Materiali, attrezzature e attività    

Spazi, utenze e spese di funzionamento 

direttamente imputabili 
   

Assicurazioni e sicurezza    

Altri costi (specificare)    

TOTALE (massimo 10.500,00 per annualità)    

Eventuali risorse proprie/altre risorse messe a 

disposizione dall’ETS 
   

 

 

 

 



 
 

6. Modalità di rendicontazione e pagamento 

a) Rendicontazione semestrale con relazione sulle attività svolte, indicatori raggiunti, elenco dei documenti di 

spesa (copia conforme) e dichiarazione di imputazione dei costi al progetto. 

b) Rimborso periodico, entro ___ giorni dal ricevimento della rendicontazione completa e dalla verifica da 

parte dell’ASP. 

c) Non sono previsti acconti non supportati da documenti di spesa. 

d) Sono ammissibili solo i costi riferiti al periodo di vigenza dell’accordo, pertinenti al progetto e tracciabili. 

7. Monitoraggio e valutazione 

Incontri periodici di monitoraggio tra i referenti (cadenza: ________); relazione semestrale e relazione finale 

annuale; verifica degli indicatori entro il ____ di ciascun anno, in funzione della prosecuzione oltre la prima 

annualità; eventuale valutazione di impatto sociale secondo metodologie concordate (art. 6, comma 3, 

dell’accordo). 

8. Continuità occupazionale e sicurezza 

(Se pertinente: misure per la continuità del personale/volontari già operanti; adempimenti in materia di 

sicurezza e di assicurazione dei volontari e dei destinatari.) 

9. Rimodulazioni 

Le modifiche non sostanziali del presente piano sono concordate per iscritto tra i referenti; le modifiche 

sostanziali o incidenti sul quadro economico seguono l’art. 8 dell’accordo. 

Luogo e data ______________ 

 

Per l’ASP – Il Direttore Per l’ETS – Il Legale rappresentante 

 

 

_______________________ 

 

 

_______________________ 

 


