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ALLEGATO 1.
Fac simile di proposta progettuale$
	Titolo del progetto
	 

	Fonte del finanziamento 
	 

	Ente finanziatore
	

	Ambito di interesse
	

	Durata del progetto
	

	Obiettivi del progetto
	

	Attività da eseguirsi
	

	Ammontare del finanziamento, distinto per voce di spesa 
 
	Voci di spesa 
	Quota 

	
	Beni sanitari 
	€ 

	
	Beni non sanitari 
	€ 

	
	Servizi sanitari 
	€ 

	
	Servizi non sanitari 
	€ 

	
	Personale di progetto* 
	€ 

	
	Personale di supporto^
	€

	
	TOTALE 
	 

	Ammontare delle ore del personale di supporto^ 
	
	Profilo A (Tab. 2 Art.10)
	Profilo B (Tab. 2 Art.10)
	Profilo C (Tab. 2 Art.10)

	
	UOC Epidemiologia
	
	
	

	
	UOC Controllo Gestione
	
	
	

	
	UOC GEF  
	
	
	

	
	UOC GRU
	
	
	

	
	UOC Provveditorato
	
	
	

	
	Etc.°
	
	
	

	referente/i del progetto
	 Nominativo
	Unità Operativa
	Telefono
	Mail

	
	
	
	
	

	Nominativi personale di progetto*
	Elenco dei dirigenti

	
	Elenco del personale del comparto

	Data
	Firma del referente di progetto

	Elenco allegati
	Ulteriori allegati esplicativi, se necessario



$ Formato editabile reperibile al link  https://www.ospedale.caserta.it/formazionepresentazione.htm
* Personale interno coinvolto nell’esecuzione del progetto (es. medici, infermieri, tecnici sanitari, etc.)
^ Personale interno delle UO centrali in staff alla direzione sanitaria/amministrativa (es. personale della UOC Epidemiologia, personale della UOC Programmazione e Controllo di Gestione, personale della UOC GEF, personale della UOC GRU, etc.)
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° Indicare tutte le UO centrali in staff alla direzione sanitaria/amministrativa coinvolte nelle attività di supporto
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