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SEZIONE BENESSERE SOCIALE, INNOVAZIONE E SUSSIDIARIETA’ 
	


Modello C – Formulario di progetto
	Denominazione Progetto
	

	Ente del Terzo Settore: 



 Proposta progettuale
	AZIONI DI SISTEMA E DI COORDINAMENTO. (delineare un modello organizzativo solido, capace di fare da cabina di regia per l'intero programma.) Punteggio max 20

	(max 1 cartella)




	SVILUPPO E DIFFUSIONE DI CONOSCENZE (Indicare il piano formativo finalizzato all’acquisizione di conoscenze e competenze riferite all’attività di controllo e autocontrollo degli Enti del terzo settore alla luce del DM Controlli e delle norme finanziarie vigenti). Punteggio max 20. 

	




	VALUTAZIONE D’IMPATTO SOCIALE (indicare la metodologia da utilizzare per la valutazione di impatto sociale e del valore generato ivi inclusa la valutazione del ritorno in termini sociali, superando l’aspetto puramente finanziario con la finalità di monitorare la riduzione delle disuguaglianze sociali.
Punteggio max 20

	



	Ruolo della Rete (descrivere il ruolo, nonché la modalità con cui si intende realizzare e sostenere gli Enti del Terzo Settore, in coerenza con la L.R. 11/25). Punteggio max 20

	



	Consistenza della Rete (Indicare il numero e l’elenco di ETS aderenti alla Rete). Punteggio max 15


	1. …
2. ….




	Anzianità del progetto proponente (Anzianità operativa del soggetto proponente.  (1 p. per ogni anno; 5 p.= 5 anni o più)). Punteggio max 5


	


CRONOPROGRAMMA
	Attività
	Indicare mese d’inizio
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Data, _______________________
 Firma del legale rappresentante
(firma digitale)
________________________________
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