ALLEGATO B
SCHEDA TECNICA DEL SOGGETTO E CONTRIBUTO PROGETTUALE
Avviso pubblico per la presentazione di progetti territoriali da parte degli Ambiti Territoriali della Regione Campania finalizzati alla realizzazione di percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone con disabilità
1. PROFILO DEL SOGGETTO CANDIDATO
Descrivere natura giuridica, missione, organizzazione, sedi e principali ambiti di attività. Massimo 2.000 caratteri.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. ESPERIENZE PERTINENTI
Indicare le principali esperienze degli ultimi cinque anni in materia di disabilità, autonomia, inclusione sociale, educativa, formativa o lavorativa, specificando committente, periodo, destinatari, attività e risultati.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. PROFESSIONALITÀ DISPONIBILI
Indicare numero, profili professionali, qualifiche, esperienza e modalità di impiego delle figure proposte.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. CONTRIBUTO AL PROGETTO VITA A05
Descrivere attività, metodologie, destinatari, output, risultati attesi e modalità di integrazione con i Progetti di Vita.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5. RETE TERRITORIALE E OPPORTUNITÀ ATTIVABILI
Indicare collaborazioni, sedi, imprese, associazioni, servizi, laboratori, contesti comunitari e opportunità concretamente attivabili nel territorio.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE
Descrivere strumenti di registrazione, indicatori, reportistica, tracciabilità, gestione documentale e precedenti esperienze con fondi pubblici/FSE.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. INNOVATIVITÀ, ACCESSIBILITÀ E SOSTENIBILITÀ
Illustrare gli elementi innovativi, le misure di accessibilità, la personalizzazione degli interventi e la possibile continuità delle attività oltre il finanziamento.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

8. RUOLO PROPOSTO NELL’ATS
Indicare il ruolo richiesto, le attività assunte, le responsabilità, il referente operativo e l’eventuale fabbisogno economico indicativo, precisando che esso sarà oggetto di successiva coprogettazione.
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data: ____________________________________

Firma digitale del legale rappresentante
________________________________________

