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ALLEGATO 3 - FORMULARIO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
                                                                                      
	

Al
	

COMUNE DI PALERMO

	
	AREA DELLE POLITICHE SOCIO SANITARIE

	
	Ufficio di pianificazione e monitoraggio delle 
attività sociali e delle emergenze sociali

	
	U.O. Progetti Infanzia e Adolescenza

	
	pianoterritorialeinfanzia@cert.comune.palermo.it 













Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a_________________________ Prov._____ il _________ C.F._______________________________________________ residente a _______________________________________________domiciliato/a presso ________________ nella qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Capofila (denominazione e ragione sociale) __________________________________ con sede legale in _______________________________________ via ________________________________Cap. ______________ Tel. ____________ PEC ________________ mail ______________ C.F. ____________________________ P. IVA ______________________________________ Sede operativa (indicare se diversa dalla sede legale) 


in riferimento Avviso Pubblico mediante procedura valutativa a sportello per la creazione sperimentale di HUBS aggregativi educativi, volti a promuovere il benessere giovanile e a contrastare il disagio e la cyberviolenza negli adolescenti tra gli 11 e i 17 anni

DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)

che le informazioni e i dati di seguito indicati corrispondo al vero 



PROGETTAZIONE E STRUTTURA DELL’INTERVENTO

A. QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE 

A.1 - Numero partner (oltre il capofila) coinvolti: __________ (1/2)


A.2 - Anni effettivi di esperienza documentata in attività educative/aggregative per minori, analoghe a quelle oggetto dell’Avviso. 

(Ripetere le righe per ogni progetto realizzato)

Capofila 

a) Periodo di riferimento: dal mese di _______ anno ________ al mese di ________ anno _______

b) Descrizione attività educative/aggregative per minori realizzate, analoghe a quelle oggetto dell’Avviso (max 2000 caratteri):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Titolo Progetto/Avviso:________________________________________________________

d) A valere sulle risorse del Fondo/Programma:______________________________________


Partner 

a) Periodo di riferimento: dal mese di _______ anno ________ al mese di ________ anno _______

b) Descrizione attività educative/aggregative per minori realizzate, analoghe a quelle oggetto dell’Avviso (max 2000 caratteri):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

c) Titolo Progetto/Avviso:_________________________________________________________

d) A valere sulle risorse del Fondo/ Programma:________________________________________

Partner 

a) [bookmark: _GoBack]Periodo di riferimento: dal mese di _______ anno ________ al mese di ________ anno _______

b) Descrizione attività educative/aggregative per minori realizzate, analoghe a quelle oggetto dell’Avviso (max 2000 caratteri):

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


c) Titolo Progetto/Avviso:_________________________________________________________

d) A valere sulle risorse del Fondo/ Programma:________________________________________


A. 3 - Numero volontari previsti per l’attuazione delle attività progettuali: ___________

B. COERENZA PROGETTUALE 
B.1 - Coerenza delle attività progettuali proposte con gli obiettivi/risultati attesi previsti nell’avviso. 

Descrivere le attività progettuali che si intendono attuare e la relativa coerenza con gli obiettivi/risultati attesi previsti nell’Avviso (max 5000 caratteri)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ CHE COMPONGONO LA PROPOSTA PROGETTUALE

	Attività
	Ore
	Giorni
	Da
(gg/mm/aaaa)
	A 
(gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	



Luogo e data ____________


	Il Legale Rappresentante del soggetto Capofila o altro soggetto munito di poteri di firma*

	(firma digitale)**

	


















* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o  altro documento comprovante poteri di firma

** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i
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