
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato C – di Proposta progettuale 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per l’individuazione di Ente del Terzo Settore (ETS) disponibile 

alla co-progettazione ai sensi dell’art. 55 comma 3, del D.lgs. n. 117/2017, per la realizzazione e gestione 

del servizio di Assistenza Specialistica per gli alunni frequentanti le scuole dell’infanzia Statali – Anno 

Scolastico 2026/2027. Scadenza ore 12:00 del giorno 17.09.2026 

1. DATI DELL'ETS PROPONENTE 

Denominazione: _______________________________________________ 

Forma giuridica: ______________________________________________ 

ETS singolo / ETS capofila: ____________________________________ 

Eventuali ETS associati: _______________________________________ 

Referente della proposta: 

Nome e cognome ______________________________________________ 

Ruolo ________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________ 

E-mail/PEC ___________________________________________________ 

 

A. Qualità della proposta progettuale 

Particolare attenzione dovrà essere dedicata: 

• Alle attività previste; 

• alle modalità operative proposte.;  

Proposta:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 



 

 
 
 

B. Qualità della proposta organizzativa 

Descrivere: esperienza maturata dall’ETS nel servizio di assistenza specialistica per l’autonomia e la comunicazione e/o 

servizi analoghi degli alunni con disabilità. Indicare durata (data di inizio e fine) 

Proposta:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

C. Organizzazione delle risorse umane e professionalità impiegate 

 Indicare le professionalità che l'ETS intende mettere a disposizione nella successiva fase di co-progettazione; 

competenze degli operatori individuati, nonché delle modalità di organizzazione, coordinamento e gestione delle risorse 

umane. Capacità di garantire la sostituzione del personale. Disponibilità di personale con formazione e/o esperienza 

specifica in CAA e ASACOM 

Proposta: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

D. Qualità del Servizio  

Descrivere il processo di valutazione e monitoraggio dell’efficacia delle prestazioni assistenziali ed educative erogate a 

favore degli alunni con disabilità. 

  

Proposta:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 



 

 
 
 

E. Piano Finanziario del progetto 

Coerenza del piano finanziario con le attività previste e gli obiettivi del progetto. 

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________________ 

 

                                                                                             Il Legale rappresentante_______________ 

 

 

 

         


