
1 
 

            [ALLEGATO A.2]  
 

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

Avviso pubblico per l’attivazione di un partenariato con APS/ODV per la realizzazione 
di interventi in materia di welfare di comunità, cittadinanza attiva e inclusione sociale 
volti a promuovere il benessere della popolazione e a contrastare il rischio di 
isolamento sociale di persone in condizione di vulnerabilità e a rischio di 
emarginazione, mediante convenzione, ai sensi dell’art. 56 del d. lgs. n. 117/2017, per 
il periodo 2024/2027. 
 
 

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, 

che, per la realizzazione di interventi in materia di welfare di comunità, cittadinanza attiva e 

inclusione sociale volti a promuovere il benessere della popolazione e a contrastare il rischio di 

isolamento sociale di persone in condizione di vulnerabilità e a rischio di emarginazione, 

l’Organizzazione/Associazione che rappresenta, propone il seguente progetto:  
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1) Qualità della proposta progettuale: descrivere sinteticamente le modalità con cui 

l’Organizzazione intende gestire le attività previste dall’Avviso e dal Documento 

Progettuale di Indirizzo 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, tra cui anche le iniziative di informazione, promozione e sensibilizzazione sulle 

attività del progetto nell’ambito delle comunità locali, cittadini e famiglie: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 modalità di gestione delle attività di formazione, specificando i contenuti, il monte ore previsti 

e gli spazi in cui si prevede di svolgere le attività: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 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 (progetti attivi, 

Servizi, organizzazioni, aziende), specificando il numero ipotetico di realtà associative che 

potranno accogliere i beneficiari dei percorsi di impegno sociale a favore di persone in 

condizione di vulnerabilità socio-sanitaria e a rischio di emarginazione: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 presenza di un numero adeguato di volontari/operatori dedicati alle attività del progetto: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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 modalità di rapporto e relazione con il Servizio Sociale Territoriale dell’Unione, con 

particolare riferimento alle modalità di coordinamento previste per l’individuazione dei 

beneficiari e per la gestione organizzativa delle attività: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 presenza di 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: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 eventuale numero di ODV e APS che collaborano in composizione plurisoggettiva: ______ 

 eventuale numero di 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): _______________________________________________________ 

 

2) di aver maturato la seguente esperienza in attività analoghe: 

 Descrivere sinteticamente le attività progettuali di animazione delle reti sociali e comunitarie 

svolte negli ultimi 5 anni: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 Descrivere sinteticamente le attività svolte negli ultimi 5 anni a favore di persone in 

condizione di vulnerabilità socio-sanitaria e a rischio di emarginazione:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 Descrivere sinteticamente le attività di mediazione e facilitazione svolte negli ultimi 5 anni, 

con particolare riferimento ad eventi partecipativi e collaborativi aperti alla cittadinanza: 
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 Descrivere sinteticamente le attività progettuali di formazione svolte negli ultimi 5 anni, 

specificando i beneficiari (numero/target/ulteriori informazioni) a cui si sono rivolte: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3) che il grado di radicamento dell’Organizzazione nel territorio del Frignano è il 

seguente: 

 

 Descrivere sinteticamente come si concretizzano la presenza e il radicamento dell’ETS nel 

territorio del Frignano, specificando le relazioni con la comunità, con il Terzo Settore e con i 

Servizi Territoriali sociali e sanitari, specificando eventuali collaborazioni formali attivate negli 

ultimi 3 anni: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 Indicare, se presenti, il numero di sedi operative presenti sul territorio del Frignano: ______ 

 

4) che verranno messi a disposizione delle attività progettuali i seguenti 

operatori/volontari (per ognuno degli operatori, si chiede di allegare il CV, 

specificando eventuali titoli e attestati di formazione coerenti con le attività 

progettuali): 

 

 inserire l'elenco del personale che si intende impiegare indicando, se pertinente, la 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: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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 Per ognuno degli operatori (personale dipendente e volontario), specificare l’esperienza 

maturata in attività di welfare di comunità e di animazione sociale, nell’attivazione e gestione 

di percorsi formativi e di supervisione e altre attività considerate coerenti con il progetto 

oggetto di Avviso: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

5) Che le risorse messe a disposizione dell’EAP verranno utilizzate come descritto e 

che l’Organizzazione intende apportare le seguenti risorse:  

 

 Adeguatezza e sostenibilità del rapporto tra gli obiettivi indicati e le risorse previste: 

specificare l’ipotesi di budget per tipologia di attività prevista dalla Proposta progettuale, in 

relazione agli obiettivi previsti dal D.I. 

Descrizione obiettivo Descrizione attività per 

obiettivo 

Budget richiesto 

Obiettivo 1: _______________ Attività 1: _______________ € ______________ 

Attività 2: ________________ € ______________ 

Obiettivo 2: 

_________________________ 

Attività 3:________________ €______________ 

Attività 4: 

_________________ 

 

€ _____________ 

Obiettivo 3: 

_________________________ 

 

Attività 5: 

____________________ 

€ ______________ 

Obiettivo 4:  

______________________ 

Attività 6: 

_____________________ 

€ ________________ 

 

 Compartecipazione da parte dell’AEP in termini di messa a disposizione di sedi/spazi 

aggiuntivi, strumenti, ulteriore apporto del volontariato o altre risorse (monetarie e non 

monetarie): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 Specificare eventuali sistemi di valutazione d’impatto delle attività progettuali elaborati 

dall’EAP: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

NOTE (ulteriori note a supporto della proposta progettuale)  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

Data _____________________________ 

Firma leggibile  

 

 

_______________________ 

 


