
Allegato 3

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
ZONA DISTRETTO  “COLLINE DELL'ALBEGNA” 

Progetti e iniziative dedicate alle persone con disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro 
autistico, ai sensi dell’articolo 1, comma 213, lettera e), della legge 30 dicembre 2023, n. 213.

Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei ministri – Ministro per le disabilità

MODELLO DI PROPOSTA PROGETTUALE

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________  nato/a  __________________________  il  
______________  residente  a  _________________________________Via/Piazza 
_____________________________ cf ____________________________ in qualità di legale rappresentante 
pro tempore di:

□ Organizzazione di Volontariato ____________________________
□ Associazione di Promozione Sociale ________________________
□ Cooperativa Sociale _____________________________________

con  sede  legale  in  ________________________  Via  ____________________________   CF/P.I.V.A. 
_____________________________  Cell./Tel.  ____________________  E-mail 
__________________________ PEC ______________________________________;

In caso di RTI e/o raggruppamento temporaneo di imprese e/o partnership progettuale:

- l'Associazione/Organizzazione/Impresa  sociale/Ente  Capofila 
________________________________  con  sede  legale  in  _______________________________  Via 
_____________________________  CF/P.I.V.A.  _______________________________  Tel. 
____________________  E-mail  ______________________________________  PEC 
_______________________________ 

partecipa in qualità di mandataria alla co-progettazione in Oggetto a nome e per conto di tutti i soggetti as-
sociati e/o componenti del raggruppamento, così identificati:

- APS/ODV/Coop./Ente  ____________________________  CF  _______________  P.I.V.A. 
________________________,  con  sede  in  ___________________,  e-mail 
__________________________, PEC _______________________

- APS/ODV/Coop./Ente  ___________________________CF  _______________  P.I.V.A. 
_________________________,  con  sede  in  ________________,  e-mail__________,  PEC 
______________________________

- APS/ODV/Coop./Ente  ___________________________CF  _______________  P.I.V.A. 
_________________________,  con  sede  in  ________________,  e-mail__________,  PEC 
______________________________

- APS/ODV/Coop./Ente  ___________________________CF  _______________  P.I.V.A. 
_________________________,  con  sede  in  ________________,  e-mail__________,  PEC 
______________________________



DICHIARA 
Soggetto proponente: __________________________________________________________
Sede legale: ___________________________________________________________________
Sede operativa: __________________________________________________________________________

OPZIONE PER CUI SI PRESENTA DOMANDA (selezionare l’opzione di interesse)

Tipologia interventi di nuova previsione (art. 4 DM 13 ottobre 2025)
 □ Progetti finalizzati a percorsi di socializzazione (sport, tempo libero, mostre, ecc.) con attività anche in 

ambiente esterno anche tramite voucher.

Tipologia interventi in prosecuzione di iniziative DM 29 luglio 2022 - Progetto anno 2024 (teatro, musica, ecc)  
 □ Percorsi di assistenza alla socializzazione dedicati ai minori e all’età di transizione fino a 21 anni, anche 

tramite voucher.

E PROPONE (*)
1) Aderenza della proposta progettuale agli interventi. Esporre brevemente la proposta progettuale:

• modalità di esecuzione dell’attività
• crono-programma e/o calendario 

2) Disponibilità delle figure professionali richieste per la durata del progetto (12 mesi). Indicare:
• elenco figure prof.li e curriculum vitae

3) Disponibilità delle risorse strumentali e materiali per la realizzazione del progetto. Indicare:
• sedi, locali, ausili, attrezzature, materiale in dotazione 
• eventuali soluzioni per ottenere la relativa disponibilità

4) Coerenza e congruità delle voci di costo. Indicare:
• le voci di costo previste
• la modalità di documentazione delle spese 

5) Sinergie territoriali e/o collaborazioni con ETS. Indicare:
• potenziali e/o effettive collaborazioni per le attività proposte 

Termine di conclusione degli interventi: 20/05/2026. 
  
Luogo e Data 
______________________  Timbro e Firma del Legale Rappresentante (*)

________________________________________

(*) Nota: In caso di raggruppamento, l'Ente proponente si impegna per tutti i soggetti che rappresenta e  
nome e per conto dei quali stipula convenzione. 

Da allegare: 
• Statuto e/o Atto costituivo dell'ETS e/o del consorzio con indicazione, nel caso, del capofila
• in caso di firma autografa copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sotto-

scrittore ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000.


