
ALLEGATO C. SCHEDA DI PROPOSTA PROGETTUALE 

Avviso per istruttoria pubblica per l’attivazione di un partenariato con Enti del Terzo Settore (ETS), 
mediante co-progettazione, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. n. 117/2017, finalizzato alla gestione del 
Centro Socio Educativo Diurno (CSE) denominato “Centro Smile” che accoglie persone disabili con 

temporanea o permanente grave limitazione dell'autonomia personale, sito nella struttura comunale del 
Comune di Moliterno (Comune facente parte del territorio dell’Ambito Socio Territoriale n.4 Val d’Agri) 

TITOLO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

 
………………………………………………………………………………… 

CAPOFILA 

Nome Ente/Associazione/Impresa …………………………………………… 

 
Legale rappresentante …………………………………………………………. 

 
Indirizzo………………………………………………………………………… 

 
Tel. ……………………………………………………………………………… 

 
e-mail ……………………………………………………………………………... 

 
pec ……………………………………………………………………………… 

PARTNER 
OBBLIGATORIO 1 

Nome Ente/Associazione/Impresa …………………………………………… 

 
Legale rappresentante …………………………………………………………. 

 
Indirizzo………………………………………………………………………… 

 
Tel. ……………………………………………………………………………… 

 
e-mail ……………………………………………………………………………... 

 
pec ……………………………………………………………………………… 

 
Iscritto nel Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale istituito presso la Regione 
Basilicata e/o all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali istituito presso la Regione 
Basilicata(SI/NO): …….. 



PARTNER 
OBBLIGATORIO 2 

Nome Ente/Associazione/Impresa …………………………………………… 

 
Legale rappresentante …………………………………………………………. 

 
Indirizzo………………………………………………………………………… 

 
Tel. ……………………………………………………………………………… 

 
e-mail ……………………………………………………………………………... 

 
pec ……………………………………………………………………………… 

 
Iscritto nel Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale istituito presso la Regione 
Basilicata e/o all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali istituito presso la Regione 
Basilicata(SI/NO): …….. 

PARTNER AGGIUNTIVI 

Nome Ente/Associazione/Impresa …………………………………………… 

 
Legale rappresentante …………………………………………………………. 

 
Indirizzo………………………………………………………………………… 

 
Tel. ……………………………………………………………………………… 

 
e-mail ……………………………………………………………………………... 

 
pec ……………………………………………………………………………… 

 
Iscritto nel Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale istituito presso la Regione 
Basilicata e/o all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali istituito presso la Regione 
Basilicata(SI/NO): …….. 

(N.B. Ripetere la sezione “PARTNER AGGIUNTIVI” se la proposta prevede la 
partecipazione di ulteriori soggetti) 

COORDINATORE DELLA 
PROPOSTA 
PROGETTUALE 

Nome e cognome 

 
Email 

 
Recapito telefonico 

REFERENTE PER LA 
COPROGETTAZIONE 

Nome e cognome 

 
Email 

 
Recapito telefonico 

A. PROPOSTA PROGETTUALE 

A.1 Indicazione e 
descrizione delle 
principali componenti 
dell’idea progettuale 

– Indicare le modalità di realizzazione delle attività alla 
luce delle finalità dell’Avviso pubblico.  
– Allegare, inoltre, la proposta di arredo e/o strumentazione, 
ove prevista 



A.2 Indicazione e 
descrizione delle 
principali componenti 
dell’idea progettuale 

Capacità del progetto di contribuire al raggiungimento degli 
obiettivi del Piano Sociale di Zona,afferenti il servizio fruito 
mediante il “Centro Smile” ed in modo particolare il 
miglioramento della qualità della vita della persona con 
disabilità favorendone l’autonomia e l’integrazione sociale e 
lavorativa; 

A.3 Descrizione delle 
azioni rientranti nelle tre 
linee di attività così 
come indicate 
all’articolo 2 dell’avviso 
evidenziando come le 
azioni descritte possano 
consentire il 
raggiungimento degli 
obiettivi del progetto 

Indicare le modalità di realizzazione delle attività previste 
dall’articolo 3 dell’Avviso evidenziando le caratteristiche di 
innovatività e originalità del progetto 

A.4 Descrizione delle 
eventuali azioni 
aggiuntive 

Descrivere dettagliatamente eventuali azioni aggiuntive a quelle 
indicate al punto precedente e interessate da forme di 
cofinanziamento da parte del proponente o di altri soggetti 

A.5 Descrizione delle 
azioni interessate da 
forme di 
cofinanziamento da 
parte del proponente o 
di altri soggetti 

Per ciascuna azione, anche aggiuntiva rispetto a quelle indicate 
all’articolo 3, e interessate da forme di cofinanziamento da 
parte del proponente o di altri soggetti, occorre indicare: il/i 
soggetto/i finanziatore/i (ragione sociale, indirizzo), 
l’importo messo a disposizione e la documentazione attestante 
la certezza della fonte e l’importo 

A.6 Descrizione dei 
profili professionali dei 
componenti dell’equipe 
multidisciplinare che si 
occuperà dell’attuazione 
del progetto 

Indicazione della quantità e qualità delle risorse umane 
impiegate per l’attuazione del progetto (qualifiche 
professionali, competenze, dei collaboratori, del personale e 
dei volontari) 

A.7 Piano finanziario 
preventivo 

Piano economico-finanziario preventivo rispetto alle attività 
previste nella proposta progettuale dettagliando le singole voci 
di spesa (saranno considerate ammissibili solo le voci di spesa 
esplicitamente previste) 
 

A.8 Proposta arredo e 
strumentazione 

Indicare la proposta di arredo della struttura e di 
strumentazione necessaria alla realizzazione delle attività 
progettuali, ove prevista 

B. PARTENARIATO 

CAPOFILA 

Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto 
proponente attinenti alle tematiche dell’Avviso, il ruolo che 
avrà nell’ambito delle attività progettuali 



PARTNER 
OBBLIGATORIO 1 

Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto 
partner attinenti alle tematiche dell’Avviso e del ruolo che 
avrà nell’ambito delle attività progettuali 

PARTNER 
OBBLIGATORIO 2 

Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto 
partner attinenti alle tematiche dell’Avviso e del ruolo che 
avrà nell’ambito delle attività progettuali 

PARTNER AGGIUNTIVI 
(ai fini dell’attribuzione 
del punteggio di cui 
all’articolo 12) 

Descrivere le esperienze progettuali significative del soggetto 
partner attinenti alle tematiche dell’Avviso, il ruolo che avrà 
nell’ambito delle attività progettuali e il valore aggiunto 
apportato (il punteggio sarà attribuito valutando il ruolo 
effettivo assunto dal partner nelle attività di progetto, 
l’apporto in termini di know how specifico per le attività da 
realizzare, la capacità di garantire la sostenibilità dei 
risultati del progetto anche dopo la fine dello stesso) 

(N.B. Ripetere la sezione “PARTNER AGGIUNTIVI” se la proposta prevede la 
partecipazione di ulteriori soggetti) 

 

Il Legale Rappresentante del capofila 

 

1. _______________________________________ 

 

Il Legale rappresentante dei soggetti partner 

 

2. _______________________________________ 

 

3. _______________________________________ 

 

    4. 

______________________________________ 


