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MODELLO C “IDEA PROGETTUALE”

Spett.le Comune di Bracciano

Ufficio di Piano Distretto socio-sanitario RM 4.3
Piazza Mazzini 5

bracciano.protocollo@pec.it

Per I'implementazione sperimentale di programmi territoriali di comunicazione e
animazione di solidarieta familiare, di sensibilizzazione e formazione sull’istituto
dell’affido familiare e attivita di sostegno agli affidatari, nonché di co-costruzione di
azioni formative/informative di ambito locale degli operatori pubblici del Distretto
Roma 4.3, della ASL Roma 4 e degli operatori del privato sociale e del Terzo Settore
coinvolti nell’accoglienza dei minori, per costruire percorsi locali di promozione della
solidarieta familiare”

La presente relazione tecnica dei servizi offerti deve illustrare e descrivere in maniera
particolareggiata le modalita di esecuzione dei servizi previsti, della pianificazione e
gestione dei servizi e del progetto di campagna di comunicazione.

Tale relazione deve essere composta da un numero massimo di 20 facciate in formato
A4, esclusa copertina, indice e curricula, dimensione carattere 11 e interlinea 1,5. Le
eventuali parti eccedenti tale limite non verranno prese in considerazione in sede di
valutazione dell’offerta.

La struttura della relazione € composta secondo I'ordine dei criteri e sub-criteri di
valutazione indicati nell’Avviso, prevedendo che a ciascuno di essi corrispondano
capitoli e paragrafi inseriti in successione.

A) Qualita idea progettuale
A 1) Effettiva conoscenza e descrizione del contesto sociale del territorio sede del progetto

Compilare ..............

A2) Coerenza della proposta progettuale con le finalita e gli obiettivi riportati
nell’avviso

Compilare ................

A 3) Numero di ETS coinvolti nel partenariato e numero di accordi di collaborazione
specifici per la realizzazione dell'idea progettuale (inserire i riferimenti — nominativi, e-
mail, telefono — dei soggetti che hanno espresso l'interesse di aderire)

Compilare ...............
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B) Capacita di radicamento nel territorio del Distretto Roma 4.3

B 1) Esperienze in riferimento agli interventi indicati, nel triennio precedente la data
di pubblicazione del presente Avviso

Compilare ......................

C) Capacita tecnica e organizzativa

C 1) Struttura organizzativa e coordinamento delle ATS/ETS. Si terra, tra [laltro,
maggiormente in considerazione la presenza di presidi sul territorio del Distretto Roma
4.3

Compilare ....................

C. 2 Esperienza del proponente nella gestione delle azioni professionali oggetto del
presente affidamento

Compilare .........c....c.....

D) Esperienza professionale

Inserire il n. di anni di esperienza maturata in 5 anni dal Coordinatore con maggior riguardo
le esperienze professionali oggetto del presente affidamento

Inserire il n. di anni degli operatori maturati in complesso con maggior riguardo le
esperienze professionali oggetto del presente affidamento
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D) PIANO FINANZIARIO

Descrizione

Euro

A) AZIONI

Al)

1. Risorse umane

Totale

Totale

3. Acquisto beni

Totale

4. Acquisto servizi

Totale

5. Altro

Totale
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Totale azioni

E) COMPARTECIPAZIONE

Descrizione

Euro

A) AZIONI

Al)

1. Risorse umane

Totale

Totale

3. Acquisto beni

Totale

4. Acquisto servizi

Totale

5. Altro (Welfare societario ai sensi dell’art. 47 del D.L. 31 maggio 2021, n. 77 e

del Dpcm 7 dicembre 2021
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Totale

Totale azioni

Luogo Data I

Firma leggibile




