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ALLEGATO B - PROPOSTA PROGETTUALE 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI 
DEL TERZO DI CUI ALL'ARTICOLO 4 DEL D.LGS. 117/2017, CON I QUALI CO-PROGETTARE E REALIZZARE 
IN PARTENARIATO CON L’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 14, SPECIFICI INTERVENTI RELATIVI AL 
PROGETTO “COMETE - SOSTENERE PASSIONI, COMPETENZE E DESIDERI” FINANZIATO DAL PN 
INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTÀ 2021 – 2027 - PRIORITÀ 2. “CHILD GUARANTEE” - OBIETTIVO 
SPECIFICO I (ESO 4.12) FSE+ - CUP E51H26000030006 
 
 

Note di compilazione: nel caso di partecipazione in ATS, ciascun legale rappresentante degli ETS presenti nel 
progetto dovrà sottoscrivere la presente proposta 

 

Identificazione del/dei proponente/i  
 
Denominazione ___________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 
 
Sede Legale ______________________________________________________________________ 
 
Recapiti _________________________________________________________________________ 
 
Rappresentante Legale_____________________________________________________________ 
 
Identificazione del/dei proponente/i  
 
Denominazione ___________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 
 
Sede Legale ______________________________________________________________________ 
 
Recapiti _________________________________________________________________________ 
 
Rappresentante Legale_____________________________________________________________ 
 
 

Identificazione del/dei proponente/i  
 
Denominazione ___________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 
 
Sede Legale ______________________________________________________________________ 
 
Recapiti _________________________________________________________________________ 
 
Rappresentante Legale_____________________________________________________________ 
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PROPOSTA PROGETTUALE 
 

1. Proposta descrittiva degli interventi per la Linea 2 “Attivazione di percorsi socio-educativi” 
 
 

Macro-Criteri Descrizione dei criteri di valutazione 
Proposta progettuale dell’ETS 

(descrivere compiutamente ma sinteticamente gli interventi 
proposti in coerenza con i criteri di valutazione) 

1. Valore tecnico e 
metodologia della 
proposta 
progettuale, in 
correlazione alle 
sotto-linee 
ministeriali 

Valutazione della qualità della proposta 
progettuale. Il progetto dovrà contenere in 
modo chiaro e distinguibile: 
1. indicazione di obiettivi e risultati 

da raggiungere; 
2. modalità di organizzazione, ge-

stione del servizio e delle attività; 
3. metodologia d'intervento e descrizione 

delle tecniche operative per la gestione 
del progetto; 

4. capacità della proposta di sviluppare un 
sistema integrato e di rete. 

 

2. Esperienza del 
soggetto 
proponente 

Esperienze maturate dal soggetto 
proponente in attività analoghe e 
funzionali alla realizzazione degli obiettivi 
progettuali oggetto della presente 
procedura. In particolare: esperienza 
maturata nell’accompagnamento 
individualizzato socio-educativo e nella 
gestione di dispositivi socio-educativi in 
favore di minori a rischio di povertà 
educativa ed esclusione sociale, nel 
lavoro di équipe integrata e nella 
prevenzione, tutela e promozione dei 
diritti dei minorenni. 
Verranno valutati i progetti e gli interventi 
già condotti dall’ETS, oltre ai servizi 
attivati e pertinenti con il servizio di che 
trattasi, che dovranno essere descritti ed 
elencati con apposita dichiarazione 
sostitutiva da accludere all’istanza (All.1) 

 

3. Adeguatezza 
dell’organizzazione 

Adeguatezza e disponibilità 
dell’organizzazione alla messa a disposizione 
di risorse umane utilizzabili e dedicate al 
progetto in possesso di idonei titoli.  
In particolare, saranno valutati i titoli e il 
livello di esperienza degli educatori socio-
pedagogici/operatori qualificati con funzioni 
socio-educativa (figura da portare in 
rendicontazione tra le risorse pubbliche 
messe a disposizione dall’ATS 14, art. 8.1 del 
presente Avviso), oltre che la presenza di 
adeguato personale amministrativo 
dedicato alle attività di gestione e 
rendicontazione (figura comunque non 
rendicontabile tra le risorse pubbliche, ma 
ammissibile quale forma di 
compartecipazione alla co-progettazione, 
art. 8.2 del presente Avviso). 

 

4. Qualità e 
ampiezza della rete 

Sviluppo di attività in collaborazione con 
l’associazionismo locale e altri soggetti del 
territorio per la fruizione delle doti, 
illustrando il modello di lavoro di rete che si 
intende attuare. 
Verrà valutata la complessità e l’ampiezza 
dell’eventuale rete di rapporti già stabiliti dal 
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partecipante, anche attraverso convenzioni, 
collaborazioni, partenariato, servizi attivati e 
pertinenti con il servizio di che trattasi 
(comprovati da atti sottoscritti e allegati 
all’istanza). 

5. Proposte miglio-
rative e innovazioni 

Proposte migliorative del servizio intese 
quali attività aggiuntive, ulteriori e innova-
tive non richieste tra quelle fondamentali al 
raggiungimento degli obiettivi di progetto, 
ma comunque funzionali allo stesso e al rag-
giungimento di un maggior livello di qualità. 
N.B.: Si precisa che eventuale personale 
specialistico aggiuntivo (es: pedagogista, 
psicologo, etc.), ove impiegato, non potrà 
essere rendicontato tra le risorse pubbliche, 
ma sarà ammissibile quale forma di 
compartecipazione alla co-progettazione, 
art. 8.2 dell’Avviso. 

 

 
 

2. Proposta di impiego delle risorse 
 
> Sotto-linea di attività 2.1 (Accompagnamento socio-educativo) 

Descrizione delle azioni previste per l’utilizzo delle risorse 
Costo correlato 

(€) 

Descrivere gli interventi proposti, specificando la tipologia e il numero degli educatori 
socio-pedagogici (con laurea in Scienze dell’Educazione) e/o degli operatori qualificati 
(con diploma superiore a carattere socio-educativo ed almeno 3 anni di esperienza), 
che si intende impiegare per la realizzazione dell’accompagnamento socio-educativo: 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

A carico dell’ATS 14: 
€ 522.072,00 

Descrivere eventuali ulteriori interventi proposti, specificando la tipologia e il numero 
degli educatori socio-pedagogici (con laurea in Scienze dell’Educazione) e/o degli 
operatori qualificati (con diploma superiore a carattere socio-educativo ed almeno 3 
anni di esperienza), nonché di possibili altre professionalità che si intende impiegare 
per la realizzazione dell’accompagnamento socio-educativo o nell’èquipe 
multiprofessionale, anche di carattere migliorativo e/o innovativo: 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Eventuale compartecipazione 
del partner (somma ulteriore 

messa a disposizione dal 
proponente, se prevista): 

 
€ ……………………. 

 

 
 
 
> Sotto-linea di attività 2.2 (Fornitura di beni e servizi) 
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Descrizione delle azioni previste per l’utilizzo delle risorse 
Costo correlato 

(€) 

Descrivere le possibilità di impiego delle risorse pubbliche per la realizzazione delle doti, 
anche in relazione a diverse varietà di casistiche conosciute o potenziali.  
In riferimento agli ambiti tematici (macro-aree) di cui all’art. 4 dell’Avviso, indicare la 
consistenza dei rapporti di rete attivabili nel territorio dell’ATS 14 in correlazione alla 
capillarità dell’ETS (es: numero, tipologia e localizzazione di fornitori di beni e servizi 
con cui siano già attivi rapporti di collaborazione): 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

A carico dell’ATS 14: 
€ 200.062,80 

Descrivere eventuali ulteriori interventi proposti, anche di carattere migliorativo e/o 
innovativo, da porre a carico dell’ETS: 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
……………………………………………………………………………………………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Eventuale compartecipazione 
del partner (somma ulteriore 

messa a disposizione dal 
proponente, se prevista): 

 
€ ……………………. 

 

 
 

 
Luogo, data 
 
________________________________ 
                                                                                            

 
  Firma del/dei legale/i rappresentante/i * 

 
________________________________ 

 
________________________________ 

 
________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
*(nel caso di partecipazione in raggruppamento, ciascun legale rappresentante delle organizzazioni nominate 
nel progetto dovrà sottoscrivere la presente proposta) 
 
 
 



Area di intestazione istituzionale dedicata alle informazioni dell’ETS richiedente 

   

Allegato 1) 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
Il sottoscritto/a___________________________________ nato/a a _________________________ 

Prov. _______ il _____/_____/_______ residente a ____________________________________ 

Prov. ______________ in Via _______________________________________________ n. _______,  

Cod. Fiscale ___________________________________, in qualità di legale rappresentante del 

Soggetto del Terzo Settore denominato________________________________________________,  

con sede legale a _________________________________, Via ______________________, n._____ 

Cod. Fiscale __________________________________P.IVA _______________________________ 

Tel./Cell_________________________ PEC ____________________________________________, 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso 
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 
D.P.R. n. 445/2000), ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità, fornisce le seguenti dichiarazioni per se stesso e, in caso di raggruppamento, 
per tutti i soggetti appartenenti all’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) che ad ogni modo 
sottoscrivono la presente per conferma. 
In particolare: 

 

DICHIARA 
 

di essere in possesso di una comprovata esperienza in attività analoghe e funzionali alla realizzazione degli 
obiettivi progettuali oggetto della presente procedura.  
In particolare, attesta le seguenti specifiche esperienze maturate nelle aree sotto riportate: 
 
1. Accompagnamento individualizzato socio-educativo e gestione di dispositivi socio-educativi in favore di 
minori a rischio di povertà educativa ed esclusione sociale 

Denominazione 
soggetto ETS 

(singolo o in AST)  

Denominazione 
progetto/servizio 

Periodo (da/a) 
Ente committente 

o Finanziatore 
Target ed entità 
dell'intervento 

Dispositivi, 
attività e 

servizi erogati 

 
Es. Cooperativa 
sociale “XXXXX” 

Es. Progetto 
Orizzonti 

gennaio 2024 – 
dicembre 2025 

Comune di Milano/ 
Ministero del 

Lavoro 

N. 25 minori a 
rischio di povertà 

educativa ed 
esclusione sociale 

Centri diurni, 
educativa 

domiciliare, 
laboratori  

 
Es. Cooperativa 
sociale “YYYYY” 

Es. Progetto 
Inclusione 

Marzo 2025 – 
     in corso 

Regione Marche 
N. 15 MSNA a 

rischio esclusione 

Educativa 
territoriale, 
sportelli di 

ascolto 

 
     

 
     

 

N.B. aggiungere righe se necessario 
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2. Lavoro dell’équipe integrata nell’ambito della prevenzione, tutela e promozione dei diritti dei minorenni: 
 

Denominazione 
soggetto ETS  
(singolo o in AST)   

Contesto / 
progetto 

Periodo 
(da/a) 

Figure professionali 
coinvolte 

Principali attività e obiettivi 
dell'équipe 

 
Es. Cooperativa 
sociale “XXXXX” 

Es. Progetto  
Orizzonti 

gennaio 2024 – 
dicembre 2025 

Assistenti sociali, psicologi, 
neuropsichiatri infantili, 
docenti 

Definizione PEI (Piani Educativi 
Individualizzati), monitoraggio 
casi, raccordi istituzionali. 

 
Es. Cooperativa 
sociale “YYYYY” 

Es. Servizio Tutela 
Minori 

giugno 2023 – 
dicembre 2025 

Assistenti sociali, mediatori 
culturali, avvocati, operatori 
di comunità 

Riunioni di équipe 
multidisciplinare, gestione dei 
casi complessi, stesura relazioni 
per il TM. 

 
    

 
    

N.B. aggiungere righe se necessario 
 
 
3. Altri progetti e interventi già condotti dall’ETS nell’ambito “minori e famiglie” 
 

Denominazione 
soggetto ETS  
(singolo o in AST)   

Contesto / 
progetto 

Periodo  
(da/a) 

Ente committente  
o Finanziatore 

Target ed entità 
dell'intervento 

Dispositivi, attività 
e servizi erogati 

Es. Cooperativa 
sociale “XXXXX” 

Es. progetto 
“attivamente” 
 

gennaio 2024 – 
dicembre 2025 

Comune di XXXX 
Minori appartenenti 
a nuclei familiari a 
basso reddito 

Attività laboratoriali 
presso centro 
educativo 
pomeridiano 

      

 
     

N.B. aggiungere righe se necessario 
 

_____________________________ 

 

luogo, data 

Il Dichiarante         

_______________________________________ 

 

In caso di raggruppamento, sottoscrizione da parte di tutti i soggetti dell’ATS  
 
_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 


