Alla Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest

AVVISO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA
COPROGETTAZIONE CON LA SOCIETA’ DELLA SALUTE FIORENTINA NORD OVEST DI ATTIVITA’
RIVOLTE A SOGGETTI ACCOLTI IN EMERGENZA ABITATIVA NEL COMUNE DI CALENZANO

MOD. 3 Proposta progettuale

I1 SOTOSCIIEO . vveeeneeteeieie e NALO A «ovneeneneniieeieieienicte e il

CF o nella qualita di legale rappresentante di (indicare la ragione sociale del soggetto rappresentato)
consedelegale in ...........coooeviiiiiiiiiiiinininnn.. Vi o codice fiscale ....uueveeeeeeeeeeeinnnnns,
partita LV.A. ...

(specificare i dati di colui / coloro che firmano il progetto ed i dati di tutti i soggetti per i quali e presentato)

FORMULA
il progetto in base ai seguenti criteri

(redigere il progetto in modo tale da fornire i dati in base ai quali devono essere attribuiti i punteggi)

A | Comprovata esperienza maturata nell’organizzazione e nella gestione di attivita attinenti I’ambito di cui al
presente Avviso (max 20 punti)

B Qualita della proposta progettuale e coerenza delle attivita previste con il piano economico (max 20 punti)




Innovazione delle soluzioni e delle attivita proposte (max 10 punti)

Caratteristiche del percorso proposto sia in termini di integrazione con i servizi che in termini di
prossimita al target (max 10 punti)

Qualita delle risorse umane da mettere a disposizione del progetto (max 15 punti)




F Elementi di integrazione e raccordo con il territorio (max 15 punti)

G | Percentuale di co-finanziamento (5 punti se compreso tra il 20% e il 30% del costo totale del progetto, 10 punti
se superiore al 30% del costo totale del progetto)

Data................ Firma del Legale Rappresentante

N.B.:

Allegare copia di un documento d’identita del sottoscrittore.

L’elaborato costituente il progetto deve preferibilmente essere redatto secondo !’articolazione dello schema di cui al presente
modello.




