COMUNE DI VIGARANO MAINARDA
Provincia di Ferrara

SETTORE Il = SERVIZI SOCIALI E SANITARI
ALLEGATO 4

APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER
LA CO- PROGETTAZIONE DI UN PROGETTO A SOSTEGNO DEL SUCCESSO FORMATIVO DELLE
TRANSIZIONI VERSO IL LAVORO DEGLI STUDENTI CERTIFICATI Al SENSI DELLA L. 104/92 IN
ATTUAZIONE DELLA DGR 503/2025 “FONDO REGIONALE PER L'OCCUPAZIONE DELLE
PERSONE CON DISABILITA’ . QUANTIFICAZIONE DELLE RISORSE A FAVORE DEGLI ENTI
LOCALI, PER LE MISURE A SOSTEGNO DEL SUCCESSO FORMATIVO E DELLE TRANSIZIONI
VERSO IL LAVORO DEI GIOVANI CON DISABILITA’ IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERA DI GIUNTA
N. 679/2024.

PROPOSTA PROGETTUALE

(DESCRIZIONE SINTETICA)
LA PRESENTE SCHEDA E’ PARTE INTEGRANTE DELL'AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA.
QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, E’ POSSIBILE UNICAMENTE
AGGIUNGERE DELLE RIGHE ALL'INTERNO DEL FORMAT. UTILIZZARE CARATTERE ARIAL 11 PT.

Soggetto proponente:

'ente con sede legale
via n: cap C.F./P.IVA
MAIL PEC

nella persona del legale rappresentante

presenta la seguente proposta progettuale:

1. Titolo del progetto
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2. Durata del progetto (indicare data presunta inizio e fine progetto)
Durata Mesi

Data inizio / /

Data fine / /

3. qualita e coerenza della proposta progettuale in relazione agli obiettivi e agli interventi previsti dal
presente avviso. Capacita di personalizzazione degli interventi e coinvolgimento attivo dei destinatari.
(fino a 30 punti);

(descrizione sintetica)
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4. pregresse esperienze nell'organizzazione di attivita in relazione agli obiettivi previsti dal presente
awviso anche in collaborazione con il Servizio Sociale. (fino a 20 punti)

(descrizione sintetica)

5. Integrazione del progetto con altre iniziative, attivita e servizi esistenti sul territorio al fine di valorizzare
la rete dei servizi presenti. Valore sociale di aggregrazione e collaborazione con attori istituzionali, con
altri enti del Terzo Settore e con la comunita territoriale per la realizzazione delle attivita oggetto della
proposta con un approccio di inclusione, trasversalita e prossimita (fino a 20 punti)

(descrizione sintetica)
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6. partecipazione allAvviso Pubblico in collaborazione con altri ETS all’espletamento delle attivita
progettuali (fino a 10 punti)

(descrizione sintetica)

7. modalita dellapporto del/i soggetto/i beneficiario/i dell'intervento al progetto (fino a 10 punti)
(descrizione sintetica)

8. modalita di raccolta dati quanti-qualitativi e risultati attesi (fino a 10 punti)
(descrizione sintetica)
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9. Cronoprogramma delle attivita
(descrizione sintetica delle fasi di sviluppo del progetto e delle attivita che si intendono realizzare con

indicazione dei tempi di avvio e di esecuzione delle varie fasi)

10. Competenze, titoli professionali ed esperienze del/dei coordinatore/i e del personale che si prevede

di impegnare nella attuazione dell’intervento
(indicare tutte le professionalita che si intendono coinvolgere nel progetto. Non € necessario allegare

curriculum vitae)

NOME E COGNOME RUOLO NEL QUALIFICHE ED PARTNER DI
PROGETTO ESPERIENZE RIFERIMENTO
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11. Piano finanziario dettagliato

Luogo e data

Firma soggetto proponente
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