
 

 

 

ALLEGATO 5 

AVVISO PUBBLICO PER L’ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON 
ETS, MEDIANTE CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D. 
LGS. N. 117/2017, FINALIZZATO ALLA GESTIONE DELL’EMPO RIO 
SOLIDALE PER IL TRIENNIO 2025/2027.  
 

 

SCHEMA DI PROPOSTA PROGETTUALE 

1) Esperienze pregresse/in corso  [Evidenziare le esperienze di almeno 3 (tre) anni, nell’ambito dei servizi 
lla persona e di aver maturato competenze in materia di recupero alimentare presso Enti pubblici e/o Pubbliche 
Amministrazioni e/o privati. Ai fini del possesso del richiamato requisito, l’ETS interessato potrà far riferimento 
al periodo temporale degli ultimi 5 (cinque) anni antecedenti la pubblicazione del presente Avviso. 

 

 

2) Conoscenza del contesto e rispondenza della prop osta progettuale ai relativi bisogni  [Inserire una 
sintetica analisi del contesto di riferimento e dei relativi bisogni] 

 

 

 

3) Struttura organizzativa e gestionale prospettata  nella proposta progettuale [Inserire una descrizione 
della struttura organizzativa e gestionale proposta (in caso di ATS, specificare il ruolo del Capofila e dei 



Partner), mettendo in evidenza reti di collaborazione attive e/o potenziali che possano qualificare le azioni 
progettuali] 

 

 

4) Interventi e attività prospettati nella proposta  progettuale per la/le macro-attività di riferiment o per 
la/le quale/i viene presentata la candidatura [A partire dagli obiettivi previsti dall’Avviso, predisporre una 
descrizione degli interventi e delle attività, elencando per ciascuno/a, i seguenti elementi: macro-attività di cui 
alla relazione descrittiva (Allegato 1 dell’Avviso), soggetto attuatore, descrizione, obiettivo specifico, risultato 
atteso, numero e tipologia del personale impiegato e relativo costo orario con indicazione IVA, ore di servizio, 
budget e numero e tipologia di destinatari previsti]   

 

 

Macro-attività n.1  
Intervento/Attività n. 
Soggetto attuatore  
Descrizione  
Obiettivo specifico  
Risultato atteso  
N. e tipologia personale impiegato e relativo costo 
orario con indicazione IVA 

 

Ore di servizio  
Budget  
N. e tipologia di destinatari previsti  

 

 

Macro-attività n. 2 
Intervento/Attività n. 
Soggetto attuatore  
Descrizione  
Obiettivo specifico  
Risultato atteso  
N. e tipologia personale impiegato e relativo costo 
orario con indicazione IVA 

 

Ore di servizio  
Budget  
N. e tipologia di destinatari previsti  

 

 

 

 



 

 

Macro-attività n.3  
Intervento/Attività n. 
Soggetto attuatore  
Descrizione  
Obiettivo specifico  
Risultato atteso  
N. e tipologia personale impiegato e relativo costo 
orario con indicazione IVA 

 

Ore di servizio  
Budget  
N. e tipologia di destinatari previsti  

 

 

Macro-attività n.4  
Intervento/Attività n. 
Soggetto attuatore  
Descrizione  
Obiettivo specifico  
Risultato atteso  
N. e tipologia personale impiegato e relativo costo 
orario con indicazione IVA 

 

Ore di servizio  
Budget  
N. e tipologia di destinatari previsti  

 

 

Macro-attività n.5  
Intervento/Attività n. 
Soggetto attuatore  
Descrizione  
Obiettivo specifico  
Risultato atteso  
N. e tipologia personale impiegato e relativo costo 
orario con indicazione IVA 

 

Ore di servizio  
Budget  
N. e tipologia di destinatari previsti  

 

5) Caratteristiche sperimentali e innovative della proposta progettuale [Descrivere il carattere innovativo 
e migliorativo della proposta progettuale in termini di interventi/attività/servizi e declinando la trattazione in 
ambito organizzativo, metodologico e strumentale] 



  

 

5) Cofinanziamento proposto e coerenza dello stesso  rispetto agli obiettivi previsti dall’Avviso  
[Descrivere il cofinanziamento proposto (in termini di risorse monetarie, risorse umane, beni 
immobili, beni mobili, beni strumentali, altro), mettendo in evidenza l’eventuale capacità di reperire 
autonomamente risorse aggiuntive. Inoltre dovranno essere allegate le convenzioni/accordi 
stipulate/i con soggetti terzi per il reperimento delle eccedenze alimentari.]  

 

 

Luogo e data 

_________________ 

Il/I Legale/i Rappresentante/i 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 


