Carta intestata

Allegato A)modello di istanza
Avviso Pubblico
per la co-progettazione di un servizio di accompagnamento educativo alle strutture di accoglienza temporanea di persone/nuclei con difficoltà abitative sul territorio consortile.- Linea 1 “Reti territoriali per l’abitare e l’accoglienza solidale”, CUP F91H23000330001 CIG B7C33D40FE .





Spett.le Consorzio Ovest Solidale Via Nuova Collegiata 5 10098 - Rivoli (TO)
consorzio@pec.ovestsolidale.to.it


Il sottoscritto …………………………………………………… nato il …………………………..
a	in qualità di rappresentante legale dell’ente (in caso di
RTI/ATS/partenariato l’ente Capofila):………………………………………………………..………………………………….. con sede in ………………………..……………………………………………………………….
codice fiscale …………………………, partita IVA n. …………………………………………...
con la presente,

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione in epigrafe per la realizzazione in partnership degli interventi previsti dal presente avviso.
Ai fini della valutazione si allega:
· Proposta/e progettuale/i
· Budget di progetto per ognuna delle proposte
· Allegato B: Dichiarazione.

Copia dello statuto o atto costitutivo dell'organizzazione proponente, se non già in possesso dell'Amministrazione del Consorzio.
In caso di RTI/ATS/partenariato:
Si specifica la composizione del RTI/ATS/partenariato (costituito o costituendo), il soggetto capofila e il/i soggetto/i attuatore per ciascuna delle attività proposte.
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	Capofila/partner
	Attività

	Denominazione capofila
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 1
	Descrizione attività…………………………..

	Denominazione partner 2
	Descrizione attività…………………………..

	…………………………
	………………………………………………


e si allega:
Copia dello statuto o atto costitutivo delle organizzazioni partner, se non già in possesso dell'Amministrazione del Consorzio.
Copia dell’atto costitutivo del RTI/ATS o accordo di partenariato o dichiarazione di impegno a costituirsi in RTI/ATS/partenariato in caso di finanziamento dei progetto – nel/nella quale deve essere indicato il soggetto che assume il ruolo di capofila per i rapporti con il Consorzio e le attività svolte da ciascun partner.

Data,
FIRMA DIGITALE


N.B.
· Ciascun soggetto proponente, può presentare una sola candidatura in qualità di singolo proponente, capofila o partner per ognuna delle linee di attività.
· L’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del/i sottoscrittori, pena l’invalidità della dichiarazione.
· In caso di RTI/ATS/partenariato l’istanza e i suoi allegati (proposta progettuale e budget di
progetto) sono presentati dal capofila e sottoscritti da tutti i partner.
· Le istanze possono essere firmate digitalmente o con firma autografa dal Legale Rappresentante del soggetto proponente; in caso di ATS/RTI/partenariato il capofila.
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Allegato A1 – Scheda Progetto (max 8 cartelle formato A4 – times new roman corpo 12)
Avviso Pubblico per la co-progettazione di un servizio di accompagnamento educativo alle strutture di accoglienza temporanea di persone/nuclei con difficoltà abitative sul territorio consortile.- Linea 1 “Reti territoriali per l’abitare e l’accoglienza solidale”, CUP F91H23000330001 CIG B7C33D40FE
1. Descrizione del soggetto proponente (con focus in particolare sull'attività svolta nell’ultimo biennio) rispetto al tema oggetto del bando. Art.1 e 2 Avviso










2. Analisi del contesto territoriale di riferimento e dei bisogni dei destinatari target dall’Avviso








3. Descrizione delle attività progettuali previste in relazione agli obiettivi dell’Avviso e rappresentazione delle modalità di coordinamento e operative per la realizzazione delle stesse (modalità organizzative, strumenti, metodologie, risorse, ecc…).







4. Descrizione della rete territoriale (soggetti istituzionali, ETS, altri soggetti) che si intende attivare e coinvolgere per la realizzazione delle azioni progettuali









5. Proposte innovative e migliorie proposte rispetto agli standard minimi richiesti nell'Avviso











6. Risultati attesi, indicatori e modalità di monitoraggio delle azioni progettuali

7) Cronoprogramma delle attività (descrivere le singole attività per linea di azione)

	
	MESI

	
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6
	M 7
	M8
	M9
	M10
	M11
	M12

	AFvità Azione 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività Azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività Azione 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Data,

FIRMA/E



NB: In caso di ATS la scheda del progetto dovrà essere sottoscritta da ciascun partner.

Allegato A2-Budget di progetto
Avviso Pubblico
per la co-progettazione di un servizio di accompagnamento educativo alle strutture di accoglienza temporanea di persone/nuclei con difficoltà abitative sul territorio consortile- Linea 1 “Reti territoriali per l’abitare e l’accoglienza solidale”, CUP F91H23000330001 CIG B7C33D40FE.

TAB. A) BUDGET DI PROGETTO: VOCI DI SPESA

	………………………………………………..
Denominazione Ente singolo o Ente Capofila e partner.

NB: Il budget va predisposto per ognuna delle linee di intervento previste dal bando tenendo conto delle spese ammissibili (ART.6)

	VOCE DI SPESA - PARTNER PROGETTO
	DESCRIZIONE ATTIVITÀ / SPESA
	NUMERO UNITÀ
	COSTO UNITARIO
(costo orari, costo per unità o a corpo)
	TOTALE SPESA

	a.1) Personale dipendente

	(indicare nome cognome e profilo professionale, aggiungere righe ove
necessario)
	
	
	
	

	a.2) Figure professionali esterne con incarico

	(indicare nome cognome e profilo professionale, aggiungere righe ove
necessario)
	
	
	
	

	b) Spese per organizzazione e gestione attività

	(indicare eventuali specifiche, aggiungere righe ove necessario)
	
	
	
	

	c) altre spese direttamente connesse al progetto (beni,strumenti,ecc…)

	(indicare il tipo di spesa, aggiungere righe se necessario)
	
	
	
	

	TOTALE PROGETTO
(in caso di ATS compilare anche la tabella B)
	



TAB. B) BUDGET DI PROGETTO: CONFIGURAZIONE ATS
(da compilare solo in caso d ATS)

	indicare partner di progetto
	Descrizione delle specifiche attività di progetto svolte dal partner
	Importo attività del partner

	Capofila (denominazione)
	
	

	Partner 1 (denominazione)
	
	

	Partner 2 (denominazione)
	
	

	Partner 3 (denominazione)
	
	

	Partner 4 (denominazione)
	
	

	Totale
	




Data,
FIRMA/E
NB: In caso di ATS il budget del progetto dovrà essere sottoscritto da ciascun partner.
