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ALLEGATO 2 / FORMAT PROGETTO 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO PUBBLICO “CAMPANIA WELFARE”, IN ATTUAZIONE DEL PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 – PRIORITÀ 3 INCLUSIONE SOCIALE – OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 – AZIONE 3.H.2 – CAMPO DI INTERVENTO N. 153

	
1
	Descrizione del contesto locale con particolare riferimento ai problemi della popolazione in condizione di povertà o a grave rischio di esclusione sociale nel territorio dell’Ambito S01-3 (max 1 Cartella Standard / Foglio A4 / Carattere corpo 12)

	
2
	
Esperienze pregresse nel settore specifico ricompreso in una delle 3 Azioni previste dall'avviso bando regionale “Campania Welfare” di cui al D.D. n. 1007 del 24 /10/2024, per la quale si concorre (max 2 Cartelle Standard / Foglio A4 / Carattere corpo 12)

	
3
	Proposta progettuale (Coerenza degli interventi progettati e delle relative modalità di realizzazione, con gli obiettivi dell’Avviso regionale “Campania Welfare” di cui al D.D. n. 1007 del 24 /10/2024 Adeguatezza della proposta progettuale (metodologia, strumenti, attività) in rispondenza ai bisogni del territorio (max 3 Cartelle Standard / Foglio A4 / Carattere corpo 12)

	4
	Piano di monitoraggio degli interventi e valutazione (strumenti di monitoraggio e valutazione)

	

5
	Descrizione delle risorse risorse umane in termini di esperienza e competenza in progetti con attività/interventi simili a quelli previsti dall’Avviso regionale “Campania Welfare” di cui al D.D. n. 1007 del 24 /10/2024 (indicare le attività e gli anni di esperienza), riferite all’azione per cui si concorre.
(max 1 Cartella Standard / Foglio A4 / Carattere corpo 12)


	6
	Descrizione aspetti innovativi e sostenibilità della proposta in termini di strumenti, metodologie e strategie di intervento, in coerenza con le previsioni dell’Avviso regionale “Campania Welfare” di cui al D.D. n. 1007 del 24 /10/2024, riferiti all’azione per cui si concorre (max 1 Cartella Standard / Foglio A4 / Carattere corpo 12)



	7
	Piano dei costi con le attività progettate, riferite all’azione per cui si concorre



							Timbro e firma del rappresentante legale
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