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Missione 5-Componente 2- Investimento 1.2 Percorsi di Autonomia per Persone con Disabilità








Allegato C. PROPOSTA PROGETTUALE 









All'Ambito Territoriale Sociale di Martano









PEC: ambito@comune.martano.le.it 

	CAPOFILA
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

Legale rappresentante ………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

pec ………………………………………………………………………………

	PARTNER
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

Legale rappresentante ………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

pec ………………………………………………………………………………

	PARTNER
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

Legale rappresentante ………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

pec ………………………………………………………………………………

	PARTNER
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

Legale rappresentante ………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

pec ………………………………………………………………………………

	COORDINATORE DELLA

PROPOSTA PROGETTUALE
	Nome e cognome

Email

Recapito telefonico

	REFERENTE PER LA COPROGETTAZIONE
	Nome e cognome

Email

Recapito telefonico


1.1 Esperienze e attività documentate nella gestione e attuazione di progetti di accompagnamento alle persone con disabilità in percorsi di autonomia, realizzate nell’ultimo decennio dalla data di pubblicazione del bando.

Al fine dell’attribuzione del punteggio il concorrente deve obbligatoriamente indicare il committente, la data di inizio e la data di fine servizio (giorno-mese-anno) pena la non valutazione. 
1 Punto per ogni progetto di durata pari o superiore a 12 mesi continuativi.
0,5 Punti per ogni progetto di durata pari o superiore a 6 mesi continuativi
	Committente
	Tipologia del servizio
	Periodo del servizio (dal __/__/__ al __/__/__)
	P.ti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2 ESPERIENZA NELLA GESTIONE DI STRUTTURE RESIDENZIALI E/O SEMIRESIDENZIALI RIVOLTE A PERSONE CON DISABILITÀ. . 
1 Punto per ogni struttura (funzionante alla data di pubblicazione dell’avviso)
	Denominazione struttura
	Tipologia 
	P.ti

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. 3 QUALITÀ DELLA/E FIGURA/E DI COORDINAMENTO GENERALE DEGLI INTERVENTI (ALLEGARE CV)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. PROPOSTA PROGETTUALE PRELIMINARE INERENTE LA GESTIONE INTERVENTI E SERVIZI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ CON MODALITÀ FUNZIONALI AD UNA PROGRESSIVA MAGGIOR INTEGRAZIONE DELLE RISPOSTE AI BISOGNI E ALLA DOMANDA ESPRESSA DALL’UTENZA DI RIFERIMENTO E DEGLI ALTRI PORTATORI DI INTERESSE 
INDICAZIONE E DESCRIZIONE DELLE PRINCIPALI COMPONENTI DELL’IDEA PROGETTUALE. Indicare le modalità di realizzazione delle attività alla luce delle finalità dell’avviso pubblico

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INDICAZIONE E DESCRIZIONE DELLE PRINCIPALI COMPONENTI DELL’IDEA PROGETTUALE Capacità del progetto di contribuire al raggiungimento degli obiettivi del Piano Sociale di Zona, in modo particolare alla realizzazione di un sistema di welfare generativo e comunitario e al tema chiave “Accompagnamento verso l’autonomia abitativa e/o lavorativa”

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DELLE AZIONI RIENTRANTI NELLE  LINEE DI ATTIVITÀ COSÌ COME INDICATE NELL’AVVISO EVIDENZIANDO COME LE AZIONI DESCRITTE POSSANO CONSENTIRE IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DEL PROGETTO (Indicare le modalità di realizzazione delle attività rientranti in ciascuna delle tre linee di attività previste dall’articolo 3 dell’avviso. Descrizione delle azioni e degli interventi che si intendono porre in essere con l’indicazione per ognuna delle specifiche modalità organizzative, della metodologia di lavoro ed evidenziando le caratteristiche di innovatività e originalità del progetto)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COLLABORAZIONI E PARTNERSHIP (Descrivere eventuali collaborazioni e partnership esterne al partenariato di cui possa avvalersi il progetto, riportando il contributo effettivo alle attività, l’apporto in termini di know how specifico, di risorse strumentali, di capacità di garantire la sostenibilità dei risultati del progetto anche dopo la fine dello stesso)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SISTEMA DI VALUTAZIONE: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PIANO FINANZIARIO PREVENTIVO Ipotesi di articolazione del budget previsto per la realizzazione delle attività progettuali che tenga conto dell'importo complessivo del finanziamento e dei massimi parziali per ciascuna linea di attività a) e c)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROPOSTE MIGLIORATIVE / CO-FINANZIAMENTO: € _________ IN LETTERE ____________________________
Servizi aggiuntivi/innovativi con costi a carico del partner. 

Ogni miglioria dovrà essere descritta dettagliatamente ed essere concreta, realizzabile previo accordo con l’Azienda, a completo carico del partner, sia dal punto di vista economico che organizzativo. La mancata corrispondenza della proposta formulata con gli obiettivi fissati nel capitolato comporterà la non valutazione della stessa. 

Non saranno prese in considerazione ore aggiuntive di coordinamento.
Il cofinanziamento può essere anche finalizzato alla presentazione di proposte per la sostenibilità, la continuità nel tempo e implementazione dell’offerta del servizio al termine del periodo di finanziamento con i fondi PNRR.
ALTRO____________________
Luogo data
I soggetti partecipanti
CAPOFILA______________________________

Partner 1 _______________________________ 

Partner 2 _______________________________ 

Partner 3 _______________________________
N.B. E’ OBBLIGATORIA LA SOTTOSCRIZIONE DEL DOCUMENTO CON FIRMA DIGITALE IN CORSO DI VALIDITA’. 
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