ALLEGATO B
SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE (art. 10 lett. b)
ALLA PROCEDURA PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE DI AZIONI RIVOLTE A PERSONE IN SITUAZIONI DI DISAGIO SOCIALE, EMARGINAZIONE E POVERTA', AI SENSI DELL’ART. 55 del D. LGS. 117/2017 NELL’AMBITO DEL PROGETTO “INTERVENTI SOCIALI DI PROSSIMITA’ DOMANDA N. 22543 – FINANZIATO DA INTERVENTI PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI E DELLE INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITA’ - MISURA INV2C2I1.1.1 (ex PNRR M5C3I1.1.1) Intervento: SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE E A DISTANZA OSS - CUP H55I22000320006  

	Descrizione della proposta progettuale in coerenza con gli obiettivi progettuali (max 3 cartelle) La tabella deve essere dettagliata per ogni fase del progetto



	N. Fase
	1) Obiettivo generale 
	

	
	2) Obiettivi specifici
	

	
	3) Attività 

	

	
	· Descrizione 

· Risorse umane impiegate

· Risorse pubbliche

· Compartecipazione partner
	

	
	4) Risultati attesi 
	

	
	5) Indicatori 
	


Esperienza maturata dal soggetto proponente nell’attività di co-progettazione, progettazione e gestione di servizi e azioni attinenti all’ambito di intervento specifico
	Incremento del n° di ore servizi OSS – 
	Indicare n° ORE……………..


Esperienza maturata dal soggetto proponente nell’attività di co-progettazione, progettazione e gestione di servizi e azioni attinenti agli ambiti d’intervento specifici (max 2 cartelle)

Documentata conoscenza del territorio cui si riferisce il servizio (max 2 cartelle)

Descrizione dell’attivazione di collaborazioni con il tessuto sociale (famiglie associazionismo, volontariato, ecc.), allo scopo di migliorare la qualità del servizio agli utenti attraverso la realizzazione di momenti di socializzazione, animazione, compagnia e supporto (max 1 cartelle)

Modello organizzativo per la gestione delle attività amministrative (max 1 cartella ) 
Monitoraggio, indicatori e risultati attesi e verifica.  (max 2 cartelle)

(luogo e data) 






(firma del legale rappresentante)

_____________________ 




______________________________

