
PROPOSTA PROGETTUALE FAC SIMILE

Ogge�o del servizio 

Ges�one di  Proge� riconducibili alle �pologie dei Servizi Territoriali e dello Sportello sociale, di 

cui alle schede 5.1, 5.2 e 6.1 del Catalogo dei Servizi socio-assistenziali vigente

Tipologia Proge�o (selezionare una �pologia di Proge�o a cui afferisce la presente proposta proge�uale):

□ Promozione della salute, del benessere, di sani s�li di vita mediante forme di auto mutuo aiuto;
v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 1, art. 4, Tabella 2, n. 1, art. 12, commi 1 e 2, n. 1)

□ Sostegno a persone e nuclei familiari in difficoltà;
v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 2, art. 4, Tabella 2, n. 2, art. 12, commi 1 e 2, n. 2)

□ Sostegno della gravidanza e maternità fragile tramite il coinvolgimento di volontari;
v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 4, art. 4, Tabella 2, n. 4, art. 12, commi 1 e 2, n. 4)

□ Sostegno  e  inclusione  delle  persone  vi�me  di  tra0a  al  fine  di  favorire  l’accesso  ai  servizi,
l’autonomia,  l’empowerment  personale  e  agire  per  il  contrasto  allo  sfru0amento  connesso
all’esercizio della pros�tuzione forzata.

v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 6, art. 4, Tabella 2, n. 6, art. 12, commi 1 e 2, n. 6)

Referente tecnico per la ges�one del servizio  

Nome e Cognome _____________________________________________________________________

e-mail _______________________________________ telefono __________________________

1) DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO SVOLGERE IN COERENZA CON IL

BANDO E CON IL PROGETTO SPECIFICO SELEZIONATO:

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n.  10651   

di data   4 ottobre 2022.



2) INFORMAZIONI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEL PROGETTO RIPARTITE IN N. 7 PARAGRAFI

CON  RELATIVI  SOTTOPARAGRAFI  CORRISPONDENTI  AI  CRITERI  OGGETTO  DI  VALUTAZIONE  E

RELATIVI SUB-CRITERI, COME SPECIFICATO NELL’ALLEGATO 2.1 AL BANDO:

(NB: laddove previs�, vanno osserva� i limi� rela�vi al numero di parole, spazi esclusi, con eventuale ripar�zione del

testo per ciascun sub criterio; le par� in esubero rimarranno escluse da qualsiasi valutazione, come pure eventuali

documen� allega�)

A ESPERIENZA MATURATA DAL PROPONENTE

A.1 Esperienza maturata dal sogge0o proponente:

….

A.2 Partecipazione  del  sogge0o proponente  a  tavoli  interis�tuzionali  e  di  coordinamento

per�nen� con l’ambito di partecipazione:

….

A.3 Collaborazioni con altri en� pubblici:

….

A.4 Coinvolgimento sogge� priva�:

….

A.5 Coerenza  tra  l’a�vità  statutaria  del  sogge0o  proponente  rela�vamente  a  finalità  e

ambito del contributo:

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n.  10651   

di data   4 ottobre 2022.



….

B ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO COMPLESSIVO (massimo 3.000 parole, spazi esclusi)

B.1 Obie�vi e piano delle a�vità:

….

B.2 Approccio e metodologia di azione:

….

B.3 Informazione e sensibilizzazione:

….

C ATTIVAZIONE INTERVENTI E RAPPORTO CON L’UTENZA (massimo 4.000 parole, spazi esclusi)

C.1 Accoglienza e livello di coinvolgimento dei beneficiari

….

C.2 Supporto e accessibilità dell’a�vità

….

C.3 Procedure di reclamo

….

D TERRITORIO, RETI E INCLUSIONE SOCIALE (massimo 5.000 parole, spazi esclusi)

D.1 Partenariato esteso e sviluppo delle re� territoriali

….

D.2 Partecipazione a�va e revisione partecipata del proge0o

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n.  10651   

di data   4 ottobre 2022.



….

E VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DEGLI INTERVENTI (massimo 2.000 parole, spazi esclusi)

E.1 Impa0o dei risulta�

….

F TUTELA, BENESSERE E QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE (massimo 1.500 parole, spazi esclusi)

F.1 Piano per la formazione del personale e dei volontari coinvol� nel proge0o

….

F.2 Azioni  di  supporto  e  supervisione  rivolta  agli  operatori  professionali  e  azioni  di

orientamento e supporto rivol� ai volontari impiega� nel proge0o

….

G CERTIFICAZIONI DEL SISTEMA DI QUALITÀ DEL SOGGETTO

….

………………………………..…

(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………

(�mbro e firma)

Note per la compilazione

Ogni  proponente presenta  la  sua proposta proge�uale  ar�colata nei  paragrafi e  rela�vi  so�oparagrafi

corrisponden� agli elemen� ogge�o di valutazione e rela�vi sub-elemen� come indicato nella specifica

tabella  ai  sensi  dell’ar�colo  8  “Valutazione  dei  proge3,  approvazione  e  u�lizzo  della  graduatoria”  del

Bando. 

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n.  10651   

di data   4 ottobre 2022.


