
 

 

 

 

 

 

Allegato c) Proposta progettuale 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA  PROGETTUALE 

 

 

 

Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla 

coprogettazione, ai sensi dell’art. 55 del D.lgs. n. 117/2017, per la realizzazione di interventi 

nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e 

coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, 

Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.1.2 

Prevenzione dell’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti.  Next Generation EU. 

CUP C14H22000200001 - CIG B2A9833FAD. 

 

 

 

DATI GENERALI 

 

Soggetto Proponente 
(capofila nel caso di presentazione del 

progetto in forma associata)  

  

Referente del progetto 

 

Nominativo:  

 

Telefono:  

 

Indirizzo PEC:  

 

Presentazione del progetto 

 

☐in forma singola 

☐in forma associata 

Linea di intervento: A.2 – Potenziamento della rete integrata dei servizi legati alla 

domiciliarità 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1. Descrizione delle azioni e degli interventi che si intendono porre in essere e del 

modello di funzionamento dei servizi per la domiciliarità assistita con indicazione 

specifica delle figure professionali impiegate (max 40 righe – carattere Times New 

Roman – Dimensione 12 ) 

 

 

2. Compartecipazione attraverso servizi aggiuntivi e migliorativi nonché innovativi e di 

qualità (max 40 righe – carattere Times New Roman – Dimensione 12 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Accordi formalizzati con la rete degli Enti pubblici e privati (max 40 righe – carattere 

Times New Roman – Dimensione 12 ) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Esperienze del soggetto proponente in attività analoghe e funzionali alla realizzazione 

degli obiettivi progettuali oggetto della presente procedura (max 40 righe – carattere 

Times New Roman – Dimensione 12 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ________________ 

Firma del legale rappresentante 

(firma digitale) 

      _______________________________ 


