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ALLEGATO B – Template di Progetto (Linea B: Culturali/Divulgativi) 

 

Richiesta di Budget per progetti di ricerca culturali o divulgativi – anno 2027 

 

Istruzioni: Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte dal Responsabile Esecutivo e 

trasmesso in formato PDF, unitamente ai preventivi scritti, entro il 18 ottobre 2026, all'indirizzo 

tesoreria@roi.it. Tutte le cifre devono intendersi al lordo degli oneri di legge. 

 

 

1. Anagrafica del progetto e del proponente 

Titolo del Progetto:  

Responsabile Esecutivo (Socio ROI attivo):  

Numero Iscrizione ROI:  

Codice Fiscale:  

E-mail:       Telefono: 

Eventuali Co-proponenti / Team di ricerca:  

Enti partner / Collaborazioni esterne (se previsti):  
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2. Sintesi, obiettivi e impatto comunicativo 

▪ Area tematica prioritaria (Selezionare almeno una voce): 

[ ] Cultura sanitaria, comunicazione e divulgazione dell’osteopatia 

[ ] Osteopatia, salute, prevenzione e divulgazione scientifica 

[ ] Educazione sanitaria e promozione della salute in osteopatia 

[ ] Collaborazione interprofessionale, sostenibilità sanitaria, integrazione con prevenzione e SSN 

[ ] Fragilità, età evolutiva, sport e ambiti emergenti della salute 

▪ Descrizione del Progetto e Coerenza Culturale (Max 500 parole): (Illustrare le attività 

divulgative pianificate, i canali di comunicazione scelti e l'originalità della proposta). 
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Impatto Atteso sulla Professione: (Spiegare come l'iniziativa migliorerà la visibilità della 

professione o l'integrazione con il Servizio Sanitario). 
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3. Pianificazione delle attività e canali di diffusione 

▪ Strategia di implementazione e canali (es. eventi, paper multimediali, campagne social, 

brochure): 
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▪ Cronoprogramma  

Mesi 1-4 (Fase di progettazione grafica/contenuti e logistica):  

Mesi 5-8 (Fase di erogazione/diffusione - Milestone intermedia):  

Mesi 9-12 (Monitoraggio impatto, report finale e saldo):  

 

4. Piano economico e dettaglio budget richiesto 

Budget Totale Richiesto (Importo al lordo degli oneri):  

Titolo / Voce di Spesa 
Descrizione Dettagliata (Fornitori di servizi, 

materiali, ecc..) 
Importo (€) 

Preventivo Allegato 

(Sì/No) 

Materiale e stampa (es. 

brochure, locandine, ecc..) 

 

    

Sì               No 

Servizi Web /Digital (es. 

sponsorizzazioni, video) 

 

    

Sì               No 

Logistica ed eventi (es. 

sponsorizzazioni, video, ecc.) 

 

    

Sì               No 

Rimborsi Spese (forfettari 

e autorizzati). 

 

    

Sì               No 

Spese Impreviste  

(Max 10% del totale) 

 

    

Sì               No 

Altre voci (specificare) 

 
    

Sì               No 

TOTALE GENERALE 

 
  €   
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5. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a,  

in qualità di Responsabile Esecutivo del progetto sopra descritto, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

Di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, diretto o indiretto, potenziale o apparente, 

attestando di non avere interessi economici diretti collegati al progetto. In particolare, dichiara di non 

essere socio e di non intrattenere rapporti di collaborazione con gli eventuali fornitori inseriti nel 

piano economico. 

Che il progetto non ha beneficiato di altri finanziamenti pubblici o privati, ovvero si impegna a 

dichiararli contestualmente qualora intervengano variazioni. 

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al CD e alla Tesoreria qualsiasi variazione o situazione 

di incompatibilità sopravvenuta. 

 

 

Luogo e Data:  

Firma del Responsabile Esecutivo: 
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