
Allegato B – Fac simile proposta progettuale 
 
 

Procedura selettiva comparativa riservata alle organizzazioni di volontariato e alle 
associazioni di promozione sociale finalizzata alla stipula di una convenzione ai sensi 
dell’art. 56 del D.Lgs. 117/2017 per la realizzazione di un progetto di inclusione sociale a 
favore dei detenuti per un periodo di due anni - PROPOSTA PROGETTUALE  

 
 

Ente proponente: 

denominazione __________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________ n. _______ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

partita IVA n.____________________________________________________________________ 

 
 

PROPOSTA PROGETTUALE 

(formulata ipotizzando la realizzazione di un progetto della durata di due anni e un rimborso spese massimo per 
ciascuna annualità di  € 25.000,00, per un importo complessivo massimo per due annidi attività pari a € 50.000,00): 

 
 
a) supporto al benessere psico-fisico dei detenuti: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

b) laboratori di scrittura narrativa e creativa: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

c) laboratori artistici: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 
d) incontri con autori e/o artisti: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
e) eventi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

f) mediazione linguistica e culturale: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data 

____________________________ 

Firma 

______________________________ 

 

 

Il presente documento deve essere corredato da fotocopia, non autenticata, di un documento di riconoscimento 
in corso di validità  del sottoscrittore. 
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