COES|02:\-|2E7 Consorzio dei servizi sociali
ITALIA e socio-sanitari
CAMPANIA ] dell'’Ambito Territoriale C08

MODELLO C -PROPOSTA PROGETTUALE

Al Consorzio dei servizi sociali
e socio-sanitari dell’ Ambito territoriale CO8
consorzioatcO8@pec.it

Oggetto: PR CAMPANIA FSE + 2021-2027- Priorita 3 Inclusione sociale, Obiettivo specifico ESO 4.11
azione 3.k.1) —DD n. 280 del 24.07.2026 in attuazione della D.G.R.C. n. 193 del 20.05.226.

AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
L’INDIVIDUAZIONE DI UN PARTENARIATO PER PARTECIPARE ALL’AVVISO REGIONALE
FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PERSONALIZZZATI DI INCLUSIONE E
AUTONOMIA PER LE PERSONE CON DISABILITA’

PROPOSTA PROGETTUALE

Il/La sottoscritto/a
nato/a a (Hilr_ /7 C.F.

residente in (cap ) Via/Piazza n.

in qualita di legale rappresentante di

avente sede legale in (cap )

Via/Piazza n.

e sede operativa

Via/Piazza n.
C.F./PIVA
Tel. e-mail PEC

in allegato alla manifestazione di interesse in oggetto presenta la seguente proposta progettuale prevista
dall’ Avviso pubblico “Percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone con disabilita”.

A. QUALITA DEL SOGGETTO PROPONENTE

A.1 ESPERIENZA DOCUMENTATA NEL SETTORE SPECIFICO DELLA DISABILITA.
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A.2 RISORSE UMANE
(Articolazione e completezza dell’equipe (possesso di capacita tecniche e professionali adeguate all’erogazione
del servizio richiesto, professionalita coinvolte, esperienza pregressa dei professionisti coinvolti)

A.3 RETE E PARTENARIATO
(Caratteristiche della rete, adeguatezza e rappresentativita territoriale)

B. CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

B.1 DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO TERRITORIALE
(Analisi del fabbisogno territoriale, bisogni rilevati, fonti informative utilizzate e modalita di quantificazione del
fabbisogno dichiarato)

B. 2 DESCRIZIONE DEL PROGETTO TERRITORIALE E DEL PROGETTO DI VITA.

(Metodologia utilizzata, tipologia di attivita da realizzare Obiettivi previsti, risorse, linee di intervento e tempi di
attuazione, n. di progetti di vita che si intende realizzare, n. di nuclei familiari da supportare, strumenti adottati,
monitoraggio e valutazione).
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B. 3 COERENZA DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
(Coerenza del progetto territoriale con la D.R.G. n. 193/2026 ¢ la relativa scheda D e con la programmazione
territoriale dei servizi sociali e socio-sanitari)

B. 4 PIANO DEI COSTI

(Coerenza del piano dei costi con le attivita progettate in termini di efficacia, destinatari raggiunti e ampiezza del
territorio considerato e con le spese ammissibili ai sensi dell’art. 12 dell’avviso regionale. E obbligatoria la
previsione di una quota di co-finanziamento. Il piano dei costi va redatto in base al quadro economico - Allegato
2 — predisposto dalla Regione Campania)

La proposta progettuale non dovra superare le 5 pagine, carattere Times New Roman, dimensione 12, interlinea
1.5, orientamento verticale.

Luogo e data Timbro e firma Legale Rappresentante

- g oleba | |y

[P 9¢0¢ /0LTL 'N OAllJy 0| |03010.d

ouaunsog e 1do) - GT 90 ‘ssep
IV I00S 1Z ING3S  13d O 1IZ4OSNODO OOV

9¢0¢ -80-8¢
VL INVS O I00S 3

800 ATV OL IMd3L OL IgNV



