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ALLEGATO B)

PROPOSTA PROGETTUALE

(da specificare CUP )

REQUISITI TECNICI POSSEDUTI DAL SOGGETTO PROPONENTE RIFERITI SIA
ALL'AZIONE B SIAALL'AZIONE C

Esperienza nella realizzazione di interventi e progetti nel’ambito oggetto della presente
Avviso con particolare riferimento a progetti/servizi dedicati a persone con disabilita (esclusi
i percorsi svolti in ambito scolastico) per almeno 24 mesi nel periodo fra il 1/1/2020 e il
31/12/2023 per conto di enti Pubblici e/o pubbliche Amministrazioni Si allega a tal fine una
tabella riepilogativa contenente: ente titolare/committente, denominazione, durata (in mesi),
tipologia di servizio, importo contrattuale, il numero delle persone interessate

Risorse umane e figure professionali messe disposizione, in relazione all'impianto
progettuale (si allegano Curricula Vitae delle figure singolarmente impegnate nelle azioni
progettuali)

AZIONE B ( ABITAZIONE ) e AZIONE C (LAVORO):

Per la realizzazione delle suddette azioni il soggetto sottoscrittore fornisce una sintetica
descrizione degli interventi previsti :

Modello organizzativo gestionale proposto e forme di coordinamento con Sds
Valdinievole in relazione alle attivita richieste all’art. 2 dell’Avviso



Strumenti di monitoraggio e valutazione adottati

Struttura organizzativa impiegata per la rendicontazione e la cura degli aspetti
amministrativo-contabili connessi a procedure PNRR (da indicare il personale e le
qualifiche professionali possedute)

Rete territoriale attivata, comprovata anche attraverso documentate collaborazioni
o accordi di partenariato.

Altre informazioni ritenute utili ai fini dello sviluppo delle azioni previste e ai fini della
valutazione della completezza, coerenza e congruita della proposta progettuale nel
suo complesso

SOLO PER AZIONE B - ABITAZIONE

Secondo le indicazioni dell’Avviso, per la realizzazione della presente azione il soggetto
sottoscrittore mette a disposizione i seguenti immobili con distinzione tra immobili destinati
a soluzioni abitative stabili e soluzioni abitative temporanee di cui si fornisce una sintetica
descrizione secondo le informazioni di seguito indicate :

SCHEDA IMMOBILE sito in Via

[ 1 SOLUZIONE ABITATIVA
STABILE CON DURATA
VENTENNALE

[ 1 SOLUZIONE ABITATIVA
TEMPORANEA

TITOLO DI POSSESSO (specificare se di proprieta, ecc)
UBICAZIONE E CONSISTENZA



CARATTERISTICHE PRINCIPALI

IDENTIFICATIVI CATASTALI (VISURA CATASTALE ALLEGATA)
PLANIMETRIA (ALLEGATA)

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ URBANISTICA E CATASTALE

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA IMPIANTI (ELETTRICO, TERMOIDRAULICO,
CLASSE ENERGETICA)

POSTI DISPONIBILI (NUMERO CAMERE, N. POSTI LETTO)
SPAZI IN COMUNE
ARREDAMENTO (totale, parziale o assente)

PRESENZA DI BARRIERE ARCHITETTONICHE INTERNE ED ESTERNE
(SPECIFICARE SE L'IMMOBILE E ACCESSIBILE, VISITABILE, ADATTABILE)

N.B. Per quanto concerne gli immobili destinati a soluzioni abitative temporanee il soggetto
deve dichiarare la durata cronologica della messa a disposizione

(luogo — data) Il Dichiarante

(firmato digitalmente)

N.B. Si allega altresi copia documento d’identita del legale rappresentante (se non firmato
digitalmente)






