
SCHEDA PROPOSTA OPERATIVA - Allegato  B
AVVISO PUBBLICO 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSSE PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTA OPERATIVA PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI DI SISTEMA NELL’AMBITO DEL PIANO TERRITORIALE DI CONCILIAZIONE DELLA RETE DELLA MONTAGNA

PROPOSTA OPERATIVA
1) SOGGETTO PROPONENTE 
Denominazione………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tipologia (Ente, Associazione, Organizzazione, Società, Impresa, altro specificare)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rappresentante Legale…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo ………………………………………………………………………....................................................................................
Codice fiscale……………………………………………………………… Partita Iva…………………………………………………………………
Telefono ………..………………...… ………………………………………………………………………………………………………………………..
@ mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PEC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RESPONSABILE DELLA GESTIONE OPERATIVA PER IL SOGGETTO PROPONENTE

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ruolo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Qualifica professionale .......................................................................................................................................

@ mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2) ESPERIENZA SPECIFICA DEL SOGGETTO PROPONENTE NEL SETTORE DI INTERVENTO OGGETTO DELL’AVVISO (descrizione)
	


3) PARTENARIATO - Soggetti partner pubblici o privati
	DENOMINAZIONE
	TIPOLOGIA

(Ente, Associazione, Organizzazione, Società, Impresa, altro )
	Eventuale esperienza nel settore di intervento

(descrizione)


	CONTENUTI  PARTNERSHIP
(messa a disposizione di personale e/o di attrezzature e/o di risorse economiche)

	
	
	
	

	
	
	
	


NB:   ALLEGARE DOCUMENTAZIONE 

Come previsto dall’avviso pubblico, l’accordo di partenariato può essere formalizzato tra i soggetti aderenti:

a. prima della presentazione della domanda da parte del soggetto proponente capofila; in questo caso l’accordo andrà allegato in sede di domanda;

b. in esito al presente avviso e prima della sottoscrizione della convenzione tra ATS e soggetto capofila; in questo caso in sede di presentazione della domanda andranno allegate le dichiarazioni di impegno alla sottoscrizione dell’accordo di partenariato da parte di ciascun soggetto aderente.

Esperienze precedenti di partenariato tra soggetto capofila e uno o più partner:     (SI 

(NO


Se sì, descrizione:
	


4) collaborazioni - Altri soggetti pubblici o privati, non rientranti nel partenariato
	DENOMINAZIONE
	TIPOLOGIA

(Ente, Associazione, Organizzazione, Società, Impresa, altro )

	Descrizione della collaborazione

	
	
	

	
	
	


NB:   ALLEGARE DOCUMENTAZIONE 

Come previsto dall’avviso pubblico, le collaborazioni devono essere attestate attraverso lettere di collaborazione, atti di adesione o altra documentazione.

5) PROPOSTA OPERATIVA in riferimento alle azioni progettuali (punto 2 dell’Avviso)
Descrivere come il soggetto proponente intende sviluppare le azioni progettuali,  con riferimento a modalità organizzative ed operative, contenuti e prodotti dell’azione, ogni altra informazione caratterizzante e qualificante la proposta gestionale.
	Azione 1: formazione a sostegno delle micro, piccole e medie imprese e reti di imprese per la conoscenza e diffusione delle misure per usufruire del regime di defiscalizzazione nell’ambito di politiche aziendali di welfare e conciliazione.

	

	Azione 2: formazione a sostegno delle micro, piccole e medie imprese e reti di imprese in tema di flessibilità, anche attraverso la conoscenza di servizi e risorse che il territorio offre e la condivisione di buone pratiche.

	

	Azione 3: produzione di materiale informativo e di report.

	


6) RISORSE UMANE IMPIEGATE

	Nominativo*
	Titolo Professionale
	Ruolo / funzioni nel progetto
	Ente di appartenenza 

(ente capofila o partner / collaboratore esterno)
	Esperienza nel settore



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*nel caso di risorse non ancora individuate, indicare “da individuare”
7) QUADRO ECONOMICO  
I costi esposti devono essere omnicomprensivi,  IVA inclusa se dovuta
Costi  per PERSONALE RETRIBUITO
	Nominativo
	Titolo 

Professionale
	Costo orario
	N° ore
	COSTO
TOTALE
(A)
	DI CUI CONTRIBUTO RICHIESTO
(B) 


	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO MONETARIO
(C)
	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO VALORIZZA
ZIONE
(D)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


COSTI PER PRODUZIONE di MATERIALE  informativo e di REPORT
	descrizione
	COSTO
TOTALE
(E)
	DI CUI CONTRIBUTO RICHIESTO
(F)
	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO MONETARIO
(G)
	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO VALORIZZA
ZIONE
(H)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


COSTI DI LOGISTICA PER LA REALIZZAZIONE DEGLI EVENTI
	descrizione
	COSTO
TOTALE
(I)
	DI CUI CONTRIBUTO RICHIESTO
(L)
	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO MONETARIO
(M)
	DI CUI 
COFINANZIA
MENTO VALORIZZA
ZIONE
(N)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


ALTRE SPESE GESTIONALI GENERALI 
	Voci analitiche
	COSTO
TOTALE
(O)
	DI CUI

COFINANZIA
MENTO MONETARIO
(P)
	DI CUI

COFINANZIA
MENTO VALORIZZA
ZIONE
(Q)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


QUADRO RIASSUNTIVO
	COSTO TOTALE 
 (A+E+I+O)
	CONTRIBUTO RICHIESTO 
(B+F+L)

 (max 90% del costo totale)
	COFINANZIA
MENTO MONETARIO
(C+G+M+P)

 
	COFINANZIA
MENTO VALORIZZAZIONE
(D+H+N+Q)
	TOTALE COFINANZIA
MENTO (monetario + valorizzazione)
(min 10% del costo totale)

	
	
	
	
	


Data 






             










Timbro Ente 









Firma Rappresentante Legale
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