Allegato 1

(da redigere su carta intestata del soggetto proponente)

SCHEMA DI DOMANDA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PRESENTAZIONE DI UN PROGETTO
TRIENNALE PER L'ATTUAZIONE DELLINTERVENTO “SOSTEGNO FRAGILITA’ ANZIANI — UNA RETE DI
PROSSIMITA’ ” (APPROVATO CON DGRT N. 394/2026)

Anagrafica soggetto proponente/capofila

Denominazione

Natura giuridica

Estremi iscrizione

Codice fiscale/Partita Iva

Sede legale

Sede/i operativa/e (se diversa dalla sede legale)

Telefono

E-mail

Posta Elettronica Certificata

Coordinate bancarie (IBAN)

Legale rappresentante

Cognome e nome

Nato/a a il

Residente a

Via/Piazza

Codice fiscale

Documento di identita n.

Data scadenza documento di identita

rilasciato da

Telefono

E-mail

Responsabile progetto

Coghome e nome

Nato/a a il

Residente a

Via/Piazza

Documento di identita n.

Data scadenza documento di identita

rilasciato da

Telefono

E-mail




!Anagrafica soggetto partner (da riprodurre per tutti i partner)

Denominazione

Codice fiscale

Natura giuridica

Estremi iscrizione

Codice fiscale/Partita Iva

Sede legale

Sede/i operativa/e (se diversa dalla sede legale)

Telefono

E-mail

Legale rappresentante

Cognome e nome

Nato/a a il

Residente a Via/Piazza

Codice fiscale

Documento di identita n.

Data scadenza documento di identita rilasciato da

Telefono

E-mail

In caso di presenza di soggetti partner deve essere allegata anche lettera di adesione per ogni partner di

cui all'Allegato 2

1

Alla domanda devono essere allegati copia dello statuto e dell'atto costitutivo



PROPOSTA PROGETTUALE: INTERVENTO “SOSTEGNO FRAGILITA’ ANZIANI — UNA RETE DI PROSSIMITA™”

Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila:
Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale, della

dislocazione territoriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale volontario e
dell’attivita svolta in campo sociale, in particolare |'esperienza maturata e i validi risultati raggiunti nello
svolgimento di attivita analoghe a quella per cui si richiede il contributo (fino a 20 punti);




Descrizione generale del progetto proposto e delle attivita previste (fino a 50 punti)




Descrizione della capacita di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazione a protezione
e supporto della famiglia e della persona anziana (fino a 20 punti);




Descrizione del piano di formazione rivolto agli operatori coinvolti sul territorio, comprensivo di una “guida
operativa” a supporto degli stessi e degli utenti (contenente, tra I'altro, la mappatura dei servizi territoriali, i
numeri utili, le procedure amministrative, etc.), (fino a 5 punti);




Piano finanziario (comprensivo, tra |'altro, del costo complessivo del progetto, dei costi di gestione e delle
quote di compartecipazione suddivisi per ogni soggetto partecipante, del finanziamento richiesto
all'ambito territoriale), (fino a 5 punti).

Il sottoscritto dichiara I'affidabilita e I'onorabilita degli operatori volontari e non, coinvolti sul territorio.

Data.....cccccvvevunenns Firma Responsabile del progetto

Firma Legale rappresentante
del soggetto proponente

Trattamento dati personali - Informazioni ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679)

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso, le informazioni sul trattamento
dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679), inserite nell’avviso (art. 15).

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)




N.B. Allegare: copia del documento di identita dei sottoscrittori in corso di validita




