
 

 
Allegato B – Proposta progettuale 
 
 
 

 
PROPOSTA PROGETTUALE per partecipazione a procedura selettiva comparativa riservata alle 
organizzazioni di volontariato e alle associazioni di promozione sociale finalizzata alla stipula di una 
convenzione ai sensi dell’art. 56 del D.Lgs. 117/2017 per la realizzazione e sviluppo di un progetto che 
prevede la gestione di sportelli informativi e attività di promozione/supporto dell’istituto 
dell’Amministratore di sostegno sul territorio del Servizio Sociale dei Comuni “ Noncello” per un 
periodo di tre anni 
 
 

 
Ente proponente: 
 
denominazione  ________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________________  
 n° _ ________________________________________________________ 
codice fiscale n __________________________________________________ 
partita IVA n. _________________________________________________________________________ 
 
 
 

Proposta progettuale (formulata ipotizzando la  gestione di n. 5 sportelli informativi e un rimborso spese 

massimo per anno di attività di  € 31.500,00): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

Luogo e data ______________________  

                                                                                                                            Firma  

                                                                                                                                                                 

______________________________ 

 

Il presente documento deve essere corredato da fotocopia, non autenticata, di un documento di 
riconoscimento in corso di validità  del sottoscrittore. 
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