





Allegato - MOD. C.1

Spett.le
COMUNE DI FIORENZUOLA D’ARDA
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA
Piazzale San Giovanni 2 - Fiorenzuola D’Arda  
ISTRUTTORIA PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE DI PARTENARIATO CON ETS AI SENSI DELL’ART. 55 del D.LGS. N.117/2017 E S.M.I. AI FINI DELLA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DI:
Interventi di assistenza domiciliare socioassistenziale e servizi di prossimità a favore di persone fragili e vulnerabili residenti nel territorio del Distretto di Levante nell’ambito della  QSFP 2023 (CUP E11H23000120001)
ai sensi dell’art.55 del D.Lgs, n.117/2017 e s.m.i. 


SCHEMA DI PROPOSTA PROGETTUALE


1. CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO PROPONENTE
ESPERIENZA MATURATA NELL’AMBITO DI RIFERIMENTO, LA CAPACITÀ DI ORGANIZZAZIONE , CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLA COLLABORAZIONE CON LE RISORSE DELLE COMUNITÀ LOCALE 

2. COERENZA DELLA PROPOSTA PROGETTUALE CON IL PRESENTE AVVISO 
OBIETTIVI, CONTENUTI, METODOLOGIE, STRUMENTI UTILIZZATI RISPETTO AL TARGET, ALLA FASE STORICA, AI RIFERIMENTI NORMATIVI ATTUALI, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLA PROGETTAZIONE PERSONALIZZATA E AI SOSTEGNI DOMICILIARI


3. INTERVENTI PROPOSTI  E SINERGIA CON I SERVIZI ESISTENTI  
CAPACITÀ DI VALORIZZARE L’INTEGRAZIONE TRA I SERVIZI ESISTENTI E CON ALTRI SERVIZI E INTERVENTI IN ATTO, INNOVAZIONE DI INTERVENTI E RISORSE PROPOSTE,  COERENZA DEL QUADRO ECONOMICO.

4. RISORSE UMANE IMPIEGABILI POTENZIALMENTE NEL PROGETTO IN TERMINI QUANTITATIVI E QUALITATIVI E COERENZA 
RISORSE UMANE DISPONIBILI RISPETTO ALLE ATTIVITÀ PREVISTE ED ESPERIENZA DEL PERSONALE DI COORDINAMENTO

5. PREVENZIONE DEL TURN OVER E ACCORGIMENTI PER PREVENIRE IL BURN-OUT DEGLI OPERATORI
 SOLUZIONI/ACCORGIMENTI RITENUTI UTILI O NECESSARI PER EVITARE, NEL CORSO DEL PROGETTO, TURN OVER E BURN OUT 
Luogo e data __________________                                                                                                                                                                      

          




Il legale rappresentante[footnoteRef:1]   [1:  In caso di raggruppamento, il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i legali rappresentanti/procuratori dei membri dell’aggregazione] 

_________________________
                                                                                                 

