Da inserire su carta intestata del fornitore

MODELLO C
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE DISPONIBILE ALLA CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017 E S.M.I., PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI DI CONTRASTO ALLA GRAVE MARGINALITA’ ADULTA, NELL’AMBITO DELL’ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA E FARMACOLOGICA
(massimo 15 pagine, esclusi eventuali allegati, formato Times New Roman 12)
	ENTE PROPONENTE
	

	DENOMINAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	

	 LINEA PROGETTUALE
(barrare la voce di interesse)
	· 1) LINEA 1
· 2) LINEA 2



	SEDE di svolgimento delle attività progettuali
	

	DESCRIZIONE 
della proposta progettuale
	

	QUALITA’ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	Luoghi, tempi e modalità di realizzazione delle attività progettuali
	

	
	Numero e professionalità delle risorse umane coinvolte
	

	
	Ampiezza della rete di collaborazione territoriale attivata
	

	
	Ampiezza del target destinatario
	

	
	Capacità di valorizzazione di spazi e luoghi di progetto
	

	
	Modalità di coinvolgimento ed accesso dell’utenza
	

	
	Attività di promozione e materiale di comunicazione previsti
	

	
	Metodologie e strumenti di valutazione previsti
	

	GRADO DI INNOVAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	Capacità di fornire risposte nuove ai bisogni dei cittadini rispetto al sistema dei servizi e dei progetti già attivi sul territorio
	

	
	Grado di integrazione con i servizi attivi sul territorio nella stessa area o in altre aree
	

	
	Metodologie e strumenti di coordinamento con i progetti  già attivi sul territorio e con gli interventi del presente avviso
	

	FOLLOW-UP (impatto sociale dell’intervento in termini di continuità, sostenibilità nel tempo, e rilevanza sociale valutata sulla base del numero dei destinatari dell’attività)
	

	COFINANZIAMENTO PREVISTO (in termini di contributo finanziario dell’ente proponente alla realizzazione della  proposta progettuale o con la messa a disposizione di beni materiali, messa a disposizione dei locali, costi del fitto, pagamento assicurazione, utenze, ect.)
	

	AFFIDABILITA’ DEL RICHIEDENTE
	Positivo esito di precedenti attività analoghe gestite anche per conto di PA
	

	
	Comprovata esperienza nei settori per cui ci si candida
	


Luogo e data della sottoscrizione
________________________________
Firma del legale rappresentante
________________________________
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