
Allegato Mod. B

SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE E PIANO ECONOMICO

AVVISO PUBBLICO DI CO-PROGETTAZIONE PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON ENTI DEL TERZO 
SETTORE, ORGANIZZATI IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA (ATS), AI SENSI DELL’ART.55 D. LGS. 117/2017, PER 
L’IMPLEMENTAZIONE DEGLI INTERVENTI NELL’AMBITO DEL PNRR, MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” - 
COMPONENTE  2  “INFRASTRUTTURE  SOCIALI,  FAMIGLIE,  COMUNITÀ  E  TERZO  SETTORE”  – 
SOTTOCOMPONENTE  1  “SERVIZI  SOCIALI,  DISABILITÀ  E  MARGINALITÀ  SOCIALE”  -  INVESTIMENTO  1.2  - 
PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ.

CUP H34H22000250006 - CIG BAF64A9410 

Soggetto/i Proponente/i

1) Analisi di contesto e destinatari (punteggio max totale 4)

Descrivere la Mission dall’Ente in materia di sostegno alle persone con disabilità, il ruolo svolto e l’impatto sul 
territorio, analizzare il target dei destinatari a cui si rivolge il progetto, i bisogni ed il contesto territoriale di  
riferimento.

2) Esperienza maturata nella gestione di servizi (punteggio max totale 15)

Indicare le esperienze pregresse (a partire dal 2021, di  almeno 1 anno anche non consecutivo) ed in corso  
descrivendo le  competenze tecnico-professionali  maturate  relativamente al  target  e  alla  realizzazione  delle 
attività previste per l’implementazione dei servizi in oggetto all’Avviso. 
Compilare  il  seguente  prospetto  sintetico  delle  esperienze  riportate  nella  descrizione,  allegando  per  ogni 
intervento  già  conclusosi,  la  relativa  Certificazione,  rilasciata  dall’Ente  committente,  attestante  la  corretta 
esecuzione degli obblighi contrattuali. 



n. TIPOLOGIA SERVIZIO SVOLTO DURATA (DATA 
DAL – AL)

ENTE COMMITTENTE

1

2

3

3) Attivazione partenariati con la rete dei servizi territoriali (punteggio max totale 6) 

Indicare se, nella realizzazione degli interventi previsti dal presente Avviso, l’Ente ha già attivato partenariati (in  
corso) con la rete territoriale coerenti con il tema del sostegno alla persona con disabilità, oppure indicare quelli  
già  conclusi  nell’ultimo  quinquiennio.  La  documentazione  relativa  ai  partenariati  deve  essere  allegata  alla 
domanda.

Partenariato Ente/Organizzazione Data di attivazione 
/ conclusione

1° Partenariato

2° Partenariato

3° Partenariato

4) Capacità tecnico professionali (punteggio max totale 20)

Indicare le figure professionali  obbligatorie previste dall’Avviso che saranno garantite dall’Ente, fornendo una 
descrizione specifica del numero delle esperienze maturate, della tipologia e della durata delle stesse, indicando 
altresì  eventuali  titoli  aggiuntivi rispetto  a  quelli  previsti  per  il  conseguimento  della  relativa  qualificazione 
professionale  quali  eventuali  Master  e/o  Dottorati  (tutte  le  informazioni  riportate  nella  tabella  seguente 
dovranno  essere  presenti  in  modo  chiaro  ed  esaustivo  nei  curriculum  allegati  alla  domanda,  debitamente 
sottoscritti ed accompagnati da documento di identità).    



TIP. FIGURA 
PROFESSIONALE

Esperienze possedute 
nell'ambito delle 

problematiche connesse al 
fenomeno della disabilità (a 

partire dal 2021)

Durate  esperienze 
indicate (in n. di mesi, a 

partire dal 2021)

Titoli aggiuntivi a quelli 
previsti per il conseguimento 
della relativa qualificazione 
professionale e congruenti 

con gli obiettivi del progetto 
(non verranno valutati  corsi 

di formazione)

N° 1 Assistente 
Sociale

1)
1)

2)

2)
3)

4)

N° 1 Psicologo

1)
1)

2)

2)
3)

4)

N° 1 Educatore 
Professionale

1)
1)

2)

2)
3)

4)

N° 1 Operatore Socio 
Sanitario

1)
1)

2)

2)
3)

4)

N° 1 Operatore Socio 
Sanitario

1)
1)

2)

2)
3)

4)



5) Figura professionale aggiuntiva (punteggio max totale 2)

Descrivere la figura professionale  aggiuntiva proposta, di cui allegare curriculum vitae sottoscritto, che verrà 
coinvolta nelle attività oggetto dell’Avviso (tutte le informazioni riportate nella tabella seguente dovranno essere 
presenti  in  modo  chiaro  ed  esaustivo  nei  curriculum  allegati  alla  domanda,  debitamente  sottoscritti  ed 
accompagnati da documento di identità). Il personale, la cui individuazione non è obbligatoria, sarà messa a  
disposizione dall’ETS con proprie risorse, in un’ottica di compartecipazione al progetto e non sarà oggetto di  
rimborso. Pertanto non è da considerarsi computabile nell’offerta economica.

TIP. FIGURA 
PROFESSIONALE

AGGIUNTIVA

Esperienze possedute nell'ambito delle 
problematiche connesse al fenomeno della disabilità 

(a partire dal 2021)

Durate esperienze indicate (in n. 
di mesi, a partire dal 2021)

N°1 Ausiliario

1)

2)

6) Obiettivi generali e specifici della proposta e Attività previste (punteggio max totale 30)

Descrivere la Proposta Progettuale dell’Ente sia in termini di contenuti delle attività e delle modalità utilizzate 
nell’erogazione dei servizi all’utenza, con particolare riferimento alle caratteristiche dei destinatari, all’impiego 
di metodologie innovative, alle modalità organizzative dell’equipe nella presa in carico, valutazione e gestione 
dei destinatari. Descrivere le strategie che gli operatori utilizzeranno nella gestione dei gruppi appartamento, 
mediante anche la descrizione di eventuali situazioni pratiche che si potrebbero verificare nelle dinamiche di  
gruppo.



7) Sviluppo delle competenze digitali per le persone con disabilità coinvolte nel progetto e lavoro anche a 
distanza - Azione obbligatoria - (punteggio max totale 15)

Descrizione delle attività  e  delle  modalità di  realizzazione relative alle  azioni  di  sviluppo delle competenze  
digitali in favore dei beneficiari ( la fornitura della strumentazione informatica sarà messa a disposizione dal Plus  
di Oristano), di tirocini formativi anche in modalità on line o corsi professionalizzanti.

8) Modalità e  strumenti di monitoraggio e valutazione (punteggio max totale 3)

Descrizione delle azioni e degli strumenti di monitoraggio delle attività e verifica in itinere del progetto.

Compilare il seguente prospetto sulla frequenza delle attività di monitoraggio e sull’eventuale somministrazione  
di questionari di gradimento.

 Monitoraggio  Mensile (Inserire SI o NO)

Indicare se si prevede la Somministrazioni di Questionari di Gradimento (Inserire SI o NO)

9) Eventuale Fornitura o messa a disposizione di arredi e dotazioni integrative per i gruppi appartamento da 
parte dell’ETS (non soggetta a rimborso) (punteggio max totale 5):

Indicare quale Fornitura verrà messa a disposizione dall’ETS per i gruppi appartamento quali ad esempio.

- N° 12 SPECCHIERE PER CAMERA DA LETTO ( indicare si o no):
- N° 12 APPENDIABITI PER CAMERA DA LETTO ( indicare si o no):
- ALTRA DOTAZIONE O FORNITURA PER I GRUPPI APPARTAMENTO che sarà oggetto di valutazione:
________________________________________________________________________________



QUADRO ECONOMICO DEL SERVIZIO

 VOCE DI COSTO COSTO 
UNITARIO (IVA 
esclusa )

COSTO UNITARIO 
(IVA inclusa)

QUANTITÀ TOTALE

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(o il Procuratore)


