AMBWOH AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
SOCIALE QUATTORDICI

ALLEGATO B - PROPOSTA PROGETTUALE

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO DI
CUI ALL'ARTICOLO 4 DEL D.LGS. 117/2017, DISPONIBILE ALLA CO-PROGETTAZIONE E GESTIONE DEL PROGETTO “SERVIZIO
SOLLIEVO - CENTRO D’ASCOLTO” PER INTERVENTI A SOSTEGNO E INTEGRAZIONE SOCIALE RIVOLTI A PERSONE CON PROBLEMI DI
SALUTE MENTALE E LORO FAMIGLIE

Note di compilazione

v" Nel caso di partecipazione in ATS, ciascun legale rappresentante degli ETS presenti nel progetto dovra sottoscrivere la presente
proposta

Identificazione del/dei proponente/i

Denominazione

Ragione Sociale

Sede Legale

Recapiti

Rappresentante Legale

Identificazione del/dei proponente/i (da compilare per ogni soggetto, in caso di ATS)

Denominazione

Ragione Sociale

Sede Legale

Recapiti

Rappresentante Legale

COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE ENTE CAPOFILA PIAZZA XX SETTEMBRE, 93 - 62012 CIVITANOVA MARCHE
Comuni di Montecosaro Montefano Montelupone P.IVA 00262470438 Tel: +39 0733 822 230-278
Monte San Giusto Morrovalle Porto Recanati Email: ambito@comune.civitanova.mc.it

Potenza Picena Recanati www.ambitosocialel4.it Pec: comunecivitanovamarche@pec.it
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PROPOSTA

Descrivere il livello di conoscenza del territorio dell’ATS 14 in relazione a progetti gia svolti a livello regionale/provinciale,
lesperienza maturata nel contesto territoriale in attivita identiche o analoghe e funzionali alla realizzazione degli obiettivi
progettuali oggetto della presente procedura, nonché evidenziare la qualita degli interventi in relazione alle caratteristiche degli
utenti coinvolti

Se il partecipante é costituito da una pluralita di soggetti, descrivere le modalita di ripartizione dei compiti e delle attivita previste.

descrizione max 20 righe

Descrivere il livello di qualificazione (titoli, esperienze, etc.) dei soggetti che 'EAP intende mettere per la realizzazione del progetto
nell’ottica di una migliore definizione della valutazione multidimensionale dei bisogni riferiti ai beneficiari.
Se il partecipante é costituito da una pluralita di soggetti, descrivere le modalita di ripartizione dei compiti e delle attivita previste.

descrizione max 20 righe
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Descrivere le modalita operative e le scelte organizzative per attuare i contenuti minimi richiesti per lo sviluppo delle azioni
progettuali anche con riferimento alla distribuzione degli interventi nel territorio dell’ATS 14
Se il partecipante é costituito da una pluralita di soggetti, descrivere le modalita di ripartizione dei compiti e delle attivita previste.

descrizione max 30 righe

Piano Economico del progetto

Descrizione delle azioni previste per I'utilizzo delle risorse Costo correlato
(€)
Quota parte ATS 14 Specificare e quantificare le azioni che si intendono realizzare con
(€ 200.000,00) le risorse di parte pubblica:
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Quota parte Partner Specificare e quantificare le risorse aggiuntive di

(e — ) compartecipazione, intese come risorse economiche, umane e
strumentali (attrezzature, beni, mezzi) che il soggetto/i
candidato/i mette/mettono a disposizione per la realizzazione del
progetto:

Firma del/dei legale/i rappresentante/i *

*(nel caso di partecipazione in raggruppamento, ciascun legale rappresentante delle organizzazioni nominate nel progetto dovranno
sottoscrivere la presente proposta)

- Mandante
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