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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI

MANFREDONIA - MONTE SANT’ANGELO - MATTINATA - ZAPPONETA

ASL FG – DISTRETTO DI MANFREDONIA

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017
PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DELL'INVESTIMENTO PNRR – MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” - COMPONENTE 2 -2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.3 “HOUSING TEMPORANEO E STAZIONI DI POSTA”, SUB-INVESTIMENTO 1.3.2 “STAZIONI DI POSTA”
– FINANZIATO DALL'UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU -
CUP J34H22000280006 
CURRICULUM ESPERENZIALE DELL’ ASSOCIAZIONE/ORGANIZZAZIONE

in cui DICHIARA
· di aver svolto negli ultimi 3 anni interventi ed attività nell'ambito delle attività dell'avviso:
Anno e Periodo di  riferimento ___________________________________

Tipo (identificazione sintetica tipo attività) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale, etc. - max 10 righe):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver realizzato almeno un progetto finanziato con fondi pubblici o privati nell’ambito dei temi dell’inclusione e della coesione sociale e della povertà, anche estrema, nel triennio precedente alla pubblicazione dell'avviso:
Anno e Periodo di  riferimento ___________________________________

Tipo (identificazione sintetica tipo attività) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione(contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale, etc. - max 10 righe):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo_______________ data__________                               Firma del legale rappresentante
                                                                                           __________________________________

N.B. elencare unicamente le esperienze e attività svolte nei campi attinenti o comunque d’interesse per la co-progettazione.

PRESENTAZIONE DELLE CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE

(Impostazione – tipo)
Macro-Struttura ed articolazione organizzativa:
Breve e o schematica presentazione dell’articolazione organizzativa
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse umane e professionali:
N. di associati (se presenti) = _________

N. di volontari: (se presenti) = _________

Personale dipendente per qualifica (se presente):
	QUALIFICA 
	NUMERO

	
	

	
	


CCNL applicato: ______________
Rapporti di collaborazione/cooperazione instaurati
Indicare gli eventuali enti, organismi associativi e organizzazioni della cittadinanza attiva del territorio con cui sono instaurati rapporti di collaborazione/cooperazione, unitamente alle finalità e/o tipo di rapporto collaborativo:

- …..

- …..

- ----
Dimensione economica
Dimensione della gestione economica :___________________________________anno:_______

Dimensione del fatturato (se presente):___________________________________anno:_______
Luogo_______________ data__________                               Firma del legale rappresentante
                                                                                           __________________________________
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