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Centro Nazionale per la Prevenzione ed  il Controllo delle Malattie

PROGETTO ESECUTIVO - PROGRAMMA CCM 2017
DATI GENERALI DEL PROGETTO

TITOLO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ENTE PARTNER: (Regione, Iss, Inail, Inmp, Agenas) ……………………………………………………
NUMERO ID DA PROGRAMMA: ………… 

REGIONI COINVOLTE:

numero: ……….

elenco: 
Nord
………………

Centro
………………
Sud
………………..
DURATA PROGETTO (max 24 mesi): ……………………………………………………………………………………………….

COSTO: ……………………………………………………………………………………………….

COORDINATORE SCIENTIFICO  DEL PROGETTO: 

nominativo: ……………………………………………………………………………………………

struttura di appartenenza: ……………………………………………………………………………..

n. tel: ………………………
n. fax: ………………………. E-mail: ………………………………...

Allegato 1

	TITOLO: 



	ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema

Soluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche 
Fattibilità /criticità delle soluzioni  e degli interventi proposti
Aree territoriali interessate e trasferibilità degli interventi
Ambito istituzionale e programmatorio di riferimento per l’attuazione degli interventi proposti (anche in riferimento a piani e programmi regionali)

Bibliografia




Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO 
	OBIETTIVO GENERALE:



	OBIETTIVO SPECIFICO 1:

OBIETTIVO SPECIFICO 2: 

OBIETTIVO SPECIFICO … :



	REFERENTE PROGETTO:

	UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

	Unità Operativa 1
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-

	Unità Operativa 2
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-

	Unità Operativa ….
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-


Allegato 3
PIANO DI VALUTAZIONE 

	OBIETTIVO GENERALE


	

	Risultato/i  atteso/i 
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	


	OBIETTIVO 

SPECIFICO 1
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-




	OBIETTIVO 

SPECIFICO 2
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-




	OBIETTIVO 

SPECIFICO …..
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-



CRONOGRAMMA 

	
	Mese
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	Obiettivo specifico 1
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo specifico 2
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo specifico …...
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
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