
PON Metro Città Metropolitane 2021-2027 Priorità 4 “Servizi per l’inclusione e
l’innovazione sociale” Operazione CA4.4.11.1.b - CUP G24H23000420006

Servizi per l’inclusione sociale e l’accompagnamento all'abitare per le comunità
emarginate 

ALLEGATO B

SCHEMA DI PROPOSTA PROGETTUALE

ANAGRAFICA DEL SOGGETTO PROPONENTE:
denominazione, ragione sociale, sede, recapiti, contatti, pec, legale rappresentante

ESPERIENZA DEL Soggetto proponente (max 2.000 caratteri spazi inclusi)

Descrivere le esperienze pregresse del soggetto proponente (di tutti i partner in caso di 
raggruppamento), le eventuali collaborazioni pregresse tra i vari soggetti e i rispettivi ruoli 
nel progetto

Lavoro di rete (max 2.000 caratteri spazi inclusi)
Descrivere il sistema di progetti e servizi di natura pubblica o privata, già attivi nel territorio di
intervento, con cui il progetto si interfaccerà in una logica di integrazione e 
complementarietà. 

AMBITO DI INTERVENTO PRESCELTO :
Contrassegnare una o più ambiti di intervento a cui si riferisce la proposta presentata

1. supporto alle attività trasversali 
2. supporto al case management 
3. servizio soluzioni abitative 
4. servizio supporto legale e accompagnamento per sanare irregolarità con documenti di

soggiorno
5. percorsi  di  empowerment  e  sostegno  psicosociale  tramite  servizi  di  home visiting,

orientamento e accompagnamento ai servizi territoriali 
6. interventi di inclusione socio-lavorativa per giovani e adulti
7. servizio di supporto diritto allo studio per minori 
8. azioni di sensibilizzazione e promozione di una cultura inclusiva 
9. supporto al lavoro di rete

PROPOSTA PROGETTUALE e Logica dell’intervento (max 3.000 caratteri)
Descrivere l’obiettivo specifico (ovvero il miglioramento concreto e misurabile della 
problematica di contesto perseguito e raggiungibile entro il termine del progetto),
indicare risultati attesi e dettagliare il piano delle attività previste per ogni ambito selezionato

Destinatari 
Definire tipologia e numero di beneficiari per ogni attività prevista.



Tipologia 
destinatari

Bisogno n. beneficiari diretti attività

Ad es. bambini, donne, 
giovani, adulti
cittadini extra-ue/senza 
documenti, anziani,
disabili, enti pubblici, 
aziende, agenzie 
formative

Descrivere il bisogno a 
cui si intende rispondere

quantificare il target indicare l’attività dedicata
al target

Coinvolgimento attivo e partecipazione dei beneficiari (max 2.000 caratteri spazi 
inclusi) 
Descrivere strumenti e modalità di coinvolgimento attivo dei beneficiari diretti e delle 
rispettive comunità nelle fasi di progettazione, realizzazione, monitoraggio e valutazione 
degli interventi. 

Piano di monitoraggio e valutazione (max 2.000 caratteri spazi inclusi)
indicare gli strumenti e metodi di rilevazione e analisi qualitativa e quantitativa per verificare 
il grado di raggiungimento dei risultati attesi

Elementi di innovazione (max 2.000 caratteri spazi inclusi)
Evidenziare gli elementi che caratterizzano la presente proposta in un’ottica di superamento 
di situazioni specifiche e/o sperimentazione di metodologie e strumenti inediti nel contesto di
riferimento

Analisi e gestione dei rischi (max 1.000 caratteri spazi inclusi)
Descrivere eventuali rischi e criticità legati alla realizzazione del progetto, che possono 
impedire il raggiungimento dei risultati attesi. Indicare eventuali misure di mitigazione dei 
rischi individuati.

Governance e risorse umane (max 2.000 caratteri spazi inclusi)
Descrivere il modello organizzativo e di gestione del progetto, indicando le strategie di 
coordinamento tra le diverse figure coinvolte

Comunicazione e diffusione dei risultati (max 2.000 caratteri spazi inclusi)
Descrivere la strategia di comunicazione e gli strumenti utilizzati

Diagramma di Gantt
Indicare le tempistiche previste per la realizzazione delle attività



Quadro economico e riparto delle risorse
Ambito di 
intervento
(punti da 1 
a 9 
dell'art.1 
dell'Avviso)

Attività Macro voce di 
costo 

Voce costo Costo della 
voce 
specifica su 
base annuale

Unità di 
personale 
retribuito con 
indicazione delle
ore pro-capite 
su base annuale 

Unità di 
personale 
volontario 

Costo totale 
su base 
annuale 

Risorse umane, 
Beni e 
attrezzature, 
servizi esterni, 
rimborsi 
volontari, altri 
costi

es. 
educatori, 
tutor, 
volontari, 
formatori, 
consulenti, 
materiali di 
consumo, 
attrezzature,
rimborsi 
benzina

Firma del legale rappresentante 


