Allegato a.2

Da redigere su carta intestata del soggetto gestore

	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA AD INDIVIDUARE SOGGETTI PARTNER PER LA REALIZZAZIONE, SUL TERRITORIO DELL’ATS DELLA MONTAGNA, DEL PROGETTO DI SENSIBILIZZAZIONE, INFORMAZIONE E FORMAZIONE NELL’AMBITO DELLE INIZIATIVE A FAVORE DEI MINORI CHE FREQUENTANO NIDI E MICRONIDI DEFINITE DALLA DGR XI/1638/2019 E DAL DECRETO REGIONALE N. 8788 DEL 18/06/2019 IN ATTUAZIONE DELL’ART. 2 DELLA LEGGE REGIONALE 6 DICEMBRE 2018 N.18

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE

ENTE PROPONENTE
	





PER TUTTI GLI ENTI PROPONENTI (compilare i campi)

1. Indicazione e descrizione della/e azioni progettuali sotto indicate per le quali l’ente è interessato a concorrere:

Azione 1 - CAMPAGNA di SENSIBILIZZAZIONE e INFORMAZIONE
Azione 2 - INFORMAZIONE ALLE FAMIGLIE
Azione 3 - FORMAZIONE AGLI OPERATORI
Descrivere l’azione/azioni prescelte in termini di contenuti/modalità attuative/possibili collaborazioni, indicando ogni altro elemento utile a qualificare e sviluppare il  processo di co-progettazione, specificando nella proposta le risorse umane (indicare qualifica/ formazione/competenze specifiche nel settore e tempo dedicato) e/o le risorse strumentali messe a disposizione per la relativa attuazione anche a titolo di valorizzazione (la partecipazione potrà  pertanto tradursi ad esempio nel concorso alla logistica di progetto concorrendo alla messa a disposizione di spazi idonei agli incontri programmati sul territorio in funzione del raggiungimento degli obiettivi del progetto)

Azione 1 - CAMPAGNA di SENSIBILIZZAZIONE e INFORMAZIONE
	













Azione 2 - INFORMAZIONE ALLE FAMIGLIE
	













Azione 3 - FORMAZIONE AGLI OPERATORI
	












2. Indicazione del territorio per il quale è proposta candidatura, e precisamente:
· intero territorio dell’ATS della Montagna,
· territorio del distretto Vallecamonica,
· territorio del distretto Valtellina e Alto Lario;
· singolo ambito territoriale dei Piani di Zona: ambito di___________________________



Data _______________  
								Firma del Legale Rappresentante
	_________________________________
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