
Allegato 3 Proposta progettuale preliminare          

Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di un Ente del Terzo Settore per l’attivazione
della  co-progettazione  ex art.  55 D.Lgs.  n.  117/2017 inerente  al  Progetto  “Caffè  e  Atelier
Alzheimer”.  CIG B858A12E7B - CUP G39G25000370004.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ prov. _______________il_________________________

residente a _____________________________________________________prov. _____________

C.A.P._________  via/piazza  _________________________________________________  n.

________________ codice fiscale _____________________________________ in qualità di legale

rappresentante  dell’ETS  (Ente  Terzo  Settore)  __________________________________  avente

forma giuridica ___________________________________________________________________

codice fiscale __________________________ partita I.V.A. _______________________________

sede legale (indirizzo completo di CAP) _______________________________________________

________________________________________________________________________________

(specificare i dati di colui / coloro che firma/firmano il progetto ed i dati di tutti i soggetti per i

quali è presentato)

FORMULA

(redigere il  progetto in  modo tale da fornire i  dati  in base ai  quali devono essere attribuiti  i
punteggi indicati nell’Avviso art. 13 “Modalità e criteri di selezione dei partner progettuali”)

TITOLO DEL PROGETTO 
_______________________________________________________________________________

1) Analisi del contesto e dei bisogni delle persone destinatarie del progetto (max 2 cartelle
formato A4)
Il soggetto proponente dovrà illustrare le caratteristiche del territorio interessato dal progetto,
nonché  del  contesto  socioeconomico,  socio-assistenziale  e  socio-sanitario  di  riferimento,  con
particolare attenzione alla rilevazione dei bisogni connessi alla progettualità in oggetto.

2) Esperienza maturata dal proponente (max 2 cartelle formato A4)
Capacità, competenze e comprovate esperienze nell’organizzazione e gestione di servizi ed 
interventi attinenti l’ambito d’intervento per il quale il soggetto si candida 
Il soggetto proponente dovrà elencare le esperienze professionali maturate, aventi ad oggetto lo svolgimento
di Caffè e Atelier Alzheimer, svolte per pubbliche amministrazioni negli ultimi 3 anni specificando l’Ente
Pubblico committente, numero atto di conferimento e durata.
(Indicare i progetti/attività con esclusione di quelli già indicati nella domanda di partecipazione al fine del
raggiungimento dei 6 mesi minimi di esperienze/attività realizzate, requisiti di ammissione) 
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3)Radicamento, reti territoriali e potenziali sinergie (max 2 cartelle formato A4)
Il soggetto proponente dovrà dimostrare il proprio radicamento nel territorio attraverso esperienze
e  rapporti  di  collaborazione  con  Enti,  organizzazioni  ed  altri  soggetti  impegnati  in  ambiti  di
interesse sociale e socio-sanitario pertinenti per l’avviso in oggetto.

4) Qualità delle risorse professionali (max 2 cartelle formato A4)
Il soggetto proponente deve indicare le professionalità che saranno impiegate per lo svolgimento
delle  attività  progettuali  dimostrando  l’adeguatezza  e  la  coerenza  con  l’avviso  in  oggetto,
allegando anche i relativi curriculum vitae.

5) Volontari messi a disposizione del progetto (max 2 cartelle formato A4)
Il soggetto proponente deve indicare il numero dei volontari messi a disposizione del progetto, le
competenze o esperienze pregresse, il tempo di impiego totale.

6)  Proposta  progettuale  descrittiva  delle  attività:  adeguatezza,  innovatività  (max  4  cartelle
formato A4)
Il  soggetto  proponente deve presentare un Piano delle  attività  sintetico,  indicando chiaramente
almeno i seguenti contenuti: le fasi di attuazione; le modalità operative; le modalità di attuazione
dei Caffè e degli Atelier, i  risultati attesi,  gli  eventi  finali; il  cronoprogramma; gli elementi  di
innovazione. 

7) Appropriatezza e coerenza dei servizi migliorativi offerti (max 1 cartella formato A4)

(Luogo e data) (firma del Legale Rappresentante)

_____________________ ______________________________

N.B. Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante
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