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            ALLEGATO A.2 
 

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

 
PROPOSTA PROGETTUALE 

Nell’ambito del procedimento per l’attivazione di partenariati con APS/ODV per la realizzazione di 
attività di promozione del benessere psico-fisico della cittadinanza, in collaborazione con gli Agenti di 
Prossimità, nell’ambito del progetto distrettuale “Il Frignano in Rete: il benessere della comunità”, 
finanziato da Fondazione Cassa di Risparmio di Modena tramite Bando Personae 2023, mediante 
stipula di convenzioni ai sensi dell’art. 56 del d. lgs. n. 117/2017 e della L.R. 13 aprile 2023, n. 3 
 
 
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 le attività descritte nella presente proposta sono state condivise con l’Agente/gli 

Agenti di prossimità del Comune/dei Comuni di _____________________________________ 
  

2) che, per lo svolgimento delle attività di cui in oggetto, l’Organizzazione/Associazione che 
rappresenta, prevede la seguente modalità organizzativa:  
 
(Descrivere sinteticamente le modalità con cui l’ETS intende organizzare le attività previste con 
particolare riferimento a: modalità di gestione e programmazione delle attività che si intendono 
realizzare, specificando il numero ipotetico di beneficiari che potranno essere inseriti nelle attività 
proposte, eventuale target di riferimento e gli strumenti di monitoraggio previsti; l’estensione territoriale 
dell’attività proposta, indicazione dell’ambito territoriale (specificare il comune o i comuni) e degli spazi 
a disposizione dell’EAP in cui si prevede di svolgere le attività, la capacità di attivazione e 
valorizzazione delle reti collaborative ed interazione con il territorio attraverso sinergie da sviluppare 
con le risorse locali sia pubbliche che private, in particolare in collaborazione con le figure degli Agenti 
di Prossimità attivi nel territorio di riferimento (progetti attivi, Servizi, organizzazioni, aziende), numero 
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di volontari/operatori dedicati alle attività del progetto e impegno complessivo garantito in termini di 
ore totali, modalità di rapporto e relazione con il Servizio Sociale Associato, con particolare riferimento 
alle modalità di coordinamento previste per la gestione organizzativa delle attività, eventuali elementi 
di innovazione sociale, ovvero attività, servizi e modelli che possono creano nuove relazioni e nuove 
collaborazioni, accrescendo le possibilità di azione e benessere per la comunità) 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 eventuali ODV e APS che collaborano in composizione plurisoggettiva: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 eventuali Soggetti Collaboratori che collaborano alla realizzazione delle azioni progettuali 
(ulteriori rispetto a quelli indicati al punto precedente, che non fanno parte della composizione 
plurisoggettiva ma che hanno manifestato formalmente l’interesse per il progetto – allegare lettere 
di sostegno): 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

3) che l’Organizzazione/Associazione che rappresenta ha maturato le seguenti esperienze, 
competenze, capacità di lavorare in rete e il seguente grado di radicamento: 
(Descrivere le attività coerenti con le tematiche del presente Avviso svolte nell’ultimo triennio 2023-
2024-2025 e quelle ancora in corso di svolgimento, specificando se le attività elencate sono state 
realizzate in collaborazione con altri soggetti del territorio, indicando i riferimenti dei partner e le azioni 
da loro svolte) 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

4) che si prevede di coinvolgere le seguenti risorse umane (dipendenti, volontari, soci, 
collaboratori) per la realizzazione delle attività progettuali: 
(indicare l’eventuale tipologia di contratto (tempo determinato o indeterminato), l'inquadramento, il 
monte ore settimanale totale e il monte ore settimanale dedicato al progetto oggetto del presente 
Avviso; per ognuno degli operatori (personale dipendente e volontario), specificare l’esperienza 
maturata in attività di benessere psicofisico e altre attività considerate coerenti con il progetto oggetto 
del presente Avviso) 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

5) Che per la realizzazione delle attività progettuali si prevede di utilizzare le seguenti risorse: 
 

 Risorse economiche richieste 

all’Amministrazione 

procedente 

Compartecipazione 

dell’EAP 

Risorse umane (Ad es. n. volontari, 

collaboratori esterni, ecc.) 

€ _______________  

Acquisti [max 30% del totale] (ad es. 

materiale di consumo)  

€ ____________  

Rimborsi spese a volontari  € _______________  

Polizze assicurative € ______________  

Altro (specificare) € ______________  

Altro (specificare) € ______________  

TOTALE € _____________  
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 Eventuali sistemi di valutazione di impatto che si intendono mettere in atto: 
 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 Polizze assicurative in essere (verificare massimali richiesti nello schema di convenzione Allegato 
A.3) 

 
Tipologia Agenzia Massimali 
   
   
   
   

 
 

6) Che verranno introdotti i seguenti elementi migliorativi senza ulteriori oneri per 
l’Amministrazione Procedente (Descrivere quali elementi migliorativi o risorse (materiali, umane, 
economiche, ecc.), rispetto a quanto previsto nel Documento di indirizzo, l’EAP intende apportare per 
le attività oggetto del presente Avviso): 

 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 
 
NOTE (ulteriori note a supporto della proposta progettuale)  
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________  

 
 
Data _____________________________ 

Firma leggibile  
 
 

_______________________ 


