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ALLEGATO B 
FORMULARIO DEL PROGETTO

Manifestazione di interesse 
finalizzata all’individuazione di un Ente del Terzo Settore disponibile a partecipare a un percorso di coprogettazione 
ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 
per la realizzazione del progetto 
“Radici Inclusive – Semi di Autonomia” 
nell’ambito dell’Avviso pubblico “Vita e Opportunità”













1. DATI IDENTIFICATIVI DELL’ENTE

	Denominazione dell’Ente

	

	Forma giuridica

	

	Codice fiscale

	

	Partita IVA

	

	Sede legale

	

	Iscrizione RUNTS (se ETS)

	

	Data di costituzione

	

	Legale rappresentante

	

	Telefono

	

	Email

	

	PEC

	



2. DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’IDONEITÀ DELL’ETS ALLA COPROGETTAZIONE DI UN PROGETTO SOCIALE

2.1. ESPERIENZA DELL’ENTE NEL SETTORE DELL’INCLUSIONE SOCIALE E DELL’AUTONOMIA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ
(Descrivere l’esperienza maturata dall’ente nell’ambito dell’inclusione sociale, delle attività rivolte alle persone con disabilità, dell’agricoltura sociale, dell’inserimento lavorativo e della promozione dell’autonomia delle persone con disabilità.)










(max 2 pagine)

2.2. ESPERIENZE PROGETTUALI PREGRESSE NELLA GESTIONE DI PROGETTI SOCIALI
(Indicare eventuali progetti già realizzati negli ambiti dell’inclusione sociale, della disabilità, dell’agricoltura sociale, della formazione e inserimento lavorativo e dei percorsi di autonomia.)










(max 2 pagine)

2.3. CONTRIBUTO DELL’ENTE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
(Descrivere il contributo che l’ente intende apportare alla realizzazione del progetto “Radici Inclusive – Semi di Autonomia”, con particolare riferimento alle attività di agricoltura sociale, ai percorsi di autonomia per persone con disabilità, alle attività formative e laboratoriali, alle attività di inclusione sociale e al supporto ai beneficiari del progetto.)











(max 2 pagine)

2.4. PROPOSTE MIGLIORATIVE E DI SVILUPPO DEL PROGETTO
(Indicare eventuali proposte integrative o migliorative rispetto alla proposta progettuale predisposta dal Comune di Cagnano Varano.)










(max 2 pagine)

2.5. CAPACITÀ DI COSTRUZIONE DELLA RETE TERRITORIALE
[bookmark: _GoBack](Indicare eventuali soggetti della rete territoriale che l’ente propone di coinvolgere nel progetto, quali enti del terzo settore, imprese agricole sociali, enti locali, associazioni o altri soggetti del territorio, specificandone il possibile ruolo nell’attuazione delle attività progettuali.)










(max 2 pagine)


3. DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a 

in qualità di Legale rappresentante dell’Ente

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di un Ente del Terzo Settore disponibile a partecipare al percorso di coprogettazione, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017, per la realizzazione del progetto “Radici Inclusive – Semi di Autonomia”.

4. DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico;

· di dichiarare la propria disponibilità a partecipare al percorso di coprogettazione promosso dal Comune di Cagnano Varano;

· di impegnarsi a collaborare alla definizione e allo sviluppo del progetto e alla presentazione della candidatura nell’ambito dell’Avviso “Vita & Opportunità”;

· di essere consapevole che la partecipazione alla presente manifestazione di interesse e al percorso di coprogettazione non comporta alcun diritto a compensi economici;

· di essere consapevole che eventuali risorse economiche saranno riconosciute esclusivamente in caso di approvazione e finanziamento del progetto da parte dell’amministrazione competente e nei limiti del quadro economico che sarà definito nell’ambito del percorso di coprogettazione.

Luogo e data					Firma del Legale Rappresentante
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