
 
            ALLEGATO A.2)  
 

UNIONE DEI COMUNI  
DEL FRIGNANO  
Servizio Sociale Associato e UDP 
Via Giardini n. 15 
41026 Pavullo nel Frignano (MO) 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO O 

ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATA ALL’ACCOGLIENZA E AL 
REINSERIMENTO SOCIALE DI DONNE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ PER IL 
PERIODO DAL 15/03/2024 AL 14/03/2025, MEDIANTE CONVENZIONE AI SENSI 
DELL’ART. 56 DEL D.LGS. 117/2017 

PROPOSTA PROGETTUALE 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________  

Nato a _______________________________(______) il _______________________________  

Residente a _________________________________Via/P.zza _________________________  

Codice fiscale_________________________________________________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione  

____________________________________________________________________________  

Con sede nel Comune di ____________________________Via/P.zza ___________________  

Con Codice Fiscale numero______________________________________________________  

e con Partita IVA numero________________________________________________________  

Telefono____________________________________Fax_____________________________  

E-mail ordinaria _____________________________________________________________  

PEC ______________________________________________________________________  

in relazione al suddetto Avviso il sottoscritto, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28-12-
2000 n. 445 e ss. mm. ed ii., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, sotto la propria responsabilità,  
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. ed ii,  
1) che, per lo svolgimento dei trasporti sociali, l’Organizzazione/Associazione che 

rappresenta, prevede la seguente modalità organizzativa:  
 (Descrivere sinteticamente le modalità con cui l’Organizzazione intende organizzare il 

progetto di trasporto sociale con particolare riferimento a:  
Ø modalità di rapporto e relazione con il Servizio Sociale Territoriale dell’Unione (eventuale 
individuazione di un referente unico, modalità organizzative del gruppo di lavoro/équipe 
coinvolto/a nelle azioni progettuali a supporto della donna, protocolli operativi); 
Ø capacità di organizzare l'accoglienza di donne in situazioni ad alto livello di complessità, 
elementi di flessibilità dell'organizzazione;  



Ø risorse umane a disposizione per le attività progettuali oggetto del presente avviso a 
supporto del gruppo appartamento in cui la donna verrà inserita (riportare per ciascuna 
risorsa umana individuata: 

- l’esperienza maturata in attività di accoglienza e supporto di persone in condizioni di 
fragilità, specificando la tipologia di intervento realizzato; 

- il curriculum vitae da allegare all’istanza di partecipazione); 
Ø articolazione dei servizi accessori offerti, oltre alla mera collocazione, finalizzati al 
progetto di autonomia della donna (a titolo esemplificativo: fornitura generi alimentari e non 
di prima necessità, assistenza medica specialistica, attività laboratoriali etc….) 
Ø capacità di attivazione e valorizzazione delle reti collaborative ed interazione con il 
territorio in sinergia con le risorse locali sia pubbliche che private (progetti attivi, Servizi, 
organizzazioni, aziende), specificando eventuali collaborazioni già attive a supporto di 
persone in situazione di vulnerabilità;  
Ø rapporto e relazione con utenti e loro famiglie specificando modalità di coinvolgimento. 

 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
2) Esperienza maturata  

 ACCOGLIENZA E REINSERIMENTO SOCIALE DI DONNE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’  dal 
____________________al_______________  



 ACCOGLIENZA E REINSERIMENTO SOCIALE DI DONNE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’  dal 
____________________al_______________  

 Altro_________________________ dal ____________al ________  
 
Descrivere sinteticamente le tipologie di progetti di trasporto gestiti: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3) grado di radicamento da parte dell’Organizzazione nel Comune di Modena (in quanto 
contesto maggiormente attrattivo dal punto di vista socio – occupazionale favorevole per il 
reinserimento e l’autonomia): 

 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

4) Numero di educatori messi a disposizione per il progetto oggetto della procedura 
 
Nr. _______ educatori 
 
Altre attività volte all’accoglienza e al reinserimento di donne in condizioni di fragilità ( es: 
attività aggiuntive, qualificative, ecc.)  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  



NOTE (ulteriori note a supporto della proposta progettuale)  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 
Data _____________________________ 

Firma leggibile  
 
 

_______________________ 


