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UFFICIO DI PIANO
AMBITO “METAPONTINO COLLINA MATERANA” 
COMUNE CAPOFILA POLICORO
COMUNI DI:
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    POLICORO            ACCETTURA          ALIANO         CIRIGLIANO     COLOBRARO     CRACO     GORGOGLIONE   MONTALBANO J.   NOVA SIRI         PISTICCI        ROTONDELLA   SAN GIORGIO L   SAN MAURO F.  SCANZANO J.       STIGLIANO              TURSI            VALSINNI


                                                                    ALLEGATO C - SCHEDA DI PROPOSTA PROGETTUALE

Note per la compilazione.
La descrizione del progetto dovrà essere dettagliata in modo che si possano agevolmente evincere tutti i fattori di valutazione di cui all’art.10 dell’Avviso Pubblico.
Il quadro economico, da allegare al progetto, deve tener conto di ogni singola azione o intervento previsto, specificando ogni singolo costo diretto o indiretto. 

	[bookmark: _Hlk227246374]AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN ETS PER LA CO-PROGETTAZIONE E PER LA RILEVAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI DEL
“SISTEMA INTEGRATO DI EDUCAZIONE E ISTRUZIONE PER I BAMBINI E LE BAMBINE DI ETA’ COMPRESA FRA ZERO E SEI ANNI”
AI SENSI DELLE LINEE GUIDA APPROVATE CON D.G.R. n.201 del 30.03.2023

CIG: ______________


	TITOLO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

…………………………………………………………………………………

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

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

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………...

pec ………………………………………………………………………………

	PARTNER N. 1
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

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

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………...

pec ………………………………………………………………………………

Iscritto nell’Albo comunale delle Associazioni (SI/NO): ……..

	PARTNER N. 2
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

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

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………...

pec ………………………………………………………………………………

Iscritto nell’Albo comunale delle Associazioni (SI/NO): ……..

	PARTNER N. X
	Nome Ente/Associazione/Impresa ……………………………………………

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

Indirizzo…………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………...

pec ………………………………………………………………………………

Iscritto nell’Albo comunale delle Associazioni (SI/NO): ……..

	(N.B. Ripetere la sezione “PARTNER N. ..” se la proposta prevede la partecipazione di ulteriori soggetti)

	COORDINATORE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	Nome e cognome

Email

Recapito telefonico

	REFERENTE PER LA COPROGETTAZIONE
	Nome e cognome

Email

Recapito telefonico

	A. PROPOSTA PROGETTUALE

	
1. QUALITÀ E COERENZA PROGETTUALE
	
1.1 Capacità del progetto di contribuire al raggiungimento degli obiettivi di rilevazione dei bisogni formativi 

	
	1.2 Descrizione delle azioni ed attività connesse con indicazione dettagliata di obiettivi generali e specifici, modalità organizzative, coordinamento, strumenti utilizzati, monitoraggio e valutazione delle attività, modalità di aggancio dei destinatari, ore dedicate
 

	2. RISORSE DEL PROGETTO
	2.1 Descrizione delle risorse professionali che saranno utilizzate in relazione alle diverse attività da realizzare indicando titoli di studio ed esperienze pregresse attinenti

	
	2.2 Descrizione dell’utilizzo di una metodologia innovativa per la realizzazione delle attività. 


	3. QUADRO ECONOMICO
	3.1 Descrizione di un quadro economico completo, coerente e dettagliato, riferito a ciascuna delle fasi previste e indicate all’art.3 dell’Avviso Pubblico.

	4. SISTEMA DI COMUNICAZIONE CON L’UFFICIO DI PIANO E I SERVIZI SOCIALI DELLE AMMINISTRAZIONI COMUNALI DELL’AMBITO
	4.1 Modalità di comunicazione con l'Ufficio di Piano con indicazione del sistema proposto per la rilevazione e registrazione degli interventi; modalità, tempistica, supporti e strumenti per la rendicontazione quantitativa e qualitativa del servizio

	B. PARTENARIATO

	CAPOFILA
	Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto proponente attinenti alle tematiche dell’avviso, il ruolo che avrà nell’ambito delle attività progettuali

	PARTNER N. 1
	Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto partner attinenti alle tematiche dell’avviso e del ruolo che avrà nell’ambito delle attività progettuali

	PARTNER N. 2
	Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto partner attinenti alle tematiche dell’avviso e del ruolo che avrà nell’ambito delle attività progettuali

	PARTNER N. X 
	Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto partner attinenti alle tematiche dell’avviso e del ruolo che avrà nell’ambito delle attività progettuali

	(N.B. Ripetere la sezione “PARTNER N. ….” se la proposta prevede la partecipazione di ulteriori soggetti)




Il Legale Rappresentante del capofila

1. _______________________________________

Il Legale rappresentante dei soggetti partner

2. _______________________________________

3. _______________________________________

               4. _______________________________________
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