
PROPOSTA PROGETTUALE FAC SIMILE

Nell’ambito della 

DOMANDA DI CONVENZIONAMENTO PER LA  GESTIONE DI CASE COMUNITARIE INTEGRATE PER
NUCLEI MONOGENITORIALI NELL’AMBITO DELLA BASSA SOGLIA 

(Avviso approvato con deliberazione GP n.  2183 del 23 dicembre 2024)

Referente per la gestione del servizio  

Nome e Cognome _____________________________________________________________________

e-mail _______________________________________ telefono __________________________

A RAPPORTO PERCENTUALE FRA N. VOLONTARI RISPETTO ALLA SOMMA DEI SOGGETTI RETRIBUITI

A.1 N° volontari che prestano la loro attività per l’intero soggetto giuridico: ____

A.2 N° soggetti retribuiti che prestano la loro attività per l’intero soggetto giuridico: ____

B DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA DI GESTIONE DELL’ATTIVITÀ

B. 1 Modello organizzativo utilizzato:

….

B. 2 Modalità di gestione ed esecuzione del progetto:

….

B. 3 Allestimento degli spazi

….

B. 4 Piano delle attività proposte a favore dei nuclei monogenitoriali:

….

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.  145     
del  16 gennaio 2025.



B. 5 Misure  e  interventi  previste  per  la  gestione  della  temporaneità  dei  percorsi  di  pronta

accoglienza:

….

B. 6 Funzioni educative nei confronti dei minori:

….

B. 7 Modalità di coinvolgimento attivo dei destinatari nella gestione delle case:

….

C DOTAZIONE DI AUTOMEZZI MESSI A DISPOSIZIONE PER L’ATTIVITÀ

Descrizione: ___________________________________;

Descrizione: ___________________________________;

D LAVORO DI RETE CON I SERVIZI

B.1 Rapporti di collaborazione con altri soggetti per la realizzazione del progetto:

….

………………………………..…
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
(timbro e firma)

Note per la compilazione

Ogni  proponente presenta  la  sua proposta  progettuale  articolata  nei  paragrafi e  relativi  sottoparagrafi

corrispondenti agli elementi oggetto di valutazione come indicato all’articolo 9 “Criteri per la valutazione

delle domande” dell’Avviso. 

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.  145     
del  16 gennaio 2025.


