ALLEGATO B

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55, COMMA 3, DEL D.LGS.  N. 117/2017, DI UN SERVIZIO A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONI DI POVERTA’ ESTREMA E SENZA FISSA DIMORA PRESENTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI FIUMICINO

FORMULARIO PER LA DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
compilare negli spazi predisposti, con carattere 12 (totale max 8 pagine)
TITOLO DEL PROGETTO
	


1. Referente del progetto:

Nome e cognome 


Ruolo all’interno dell’ETS


Telefono

E-mail


Data
Firma


2. Descrizione della eventuale partnership (se indicata a pag. 1 della Domanda)
	
	Soggetto partner
	Sintetica descrizione della partnership

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


3. Descrizione dei servizi, delle attività gestionali e degli obiettivi che si prevede di realizzare con riferimento all’Azione 1 (max 3000 caratteri)
	


4. Descrizione dei servizi, delle attività gestionali e degli obiettivi che si prevede di realizzare con riferimento all’Azione 2 (max 3000 caratteri)
	


5. Descrizione dei servizi, delle attività gestionali e degli obiettivi che si prevede di realizzare con riferimento all’Azione 3 (max 3000 caratteri)
	


6. Descrizione dei servizi, delle attività gestionali e degli obiettivi che si prevede di realizzare con riferimento all’Azione 4 (max 3000 caratteri)
	


7. Descrizione delle risorse proprie dell’ETS messe a disposizione per la realizzazione del progetto (max 2000 caratteri)
	


Luogo e data:__________________________








Il Legale rappresentante dell’Ente







__________________________________________________
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