Formulario di Progetto

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEI PARTECIPANTE

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA PER LA PRESENTAZIONE DI
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RELATIVA ALLA
COPROGETTAZIONE PER PER LA ZONA DISTRETTO/SOCIETA’
DELLA SALUTE PISTOIESE DELLE ATTIVITA DI PROMOZIONE
INFORMAZIONE, ORIENTAMENTO E DELLE ATTIVITA DI
SEGRETERIA DI PRIMO LIVELLO NELL’AMBITO DEL MODELLO
ORGANIZZATIVO DEGLI SCREENING ONCOLOGICI DELLA
AZIENDA USL TOSCANA CENTRO IN CONFORMITA’ DELLA
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE N 80 DEL 26-01-2024

ANAGRAFICA ED ESPERIENZE

O Soggetto singolo U Composizione plurisoggettiva

Soggetto Proponente Singolo / Capofila Mandataria

Denominazione

Sede legale: via n.
Cap. Citta

Provincia ()

Codice Fiscale Partita IVA

Recapito telefonico

mail @

PEC @

Rappresentante legale

Nato a i/ /
residente in via n.
Cap. Citta Provincia (___ )

Codice Fiscale

Breve presentazione del soggetto comprovante il possesso dei requisiti di
ordine speciale di cui all’Art. 8 dell’Avviso
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Azienda USL Toscana centro

[ | Azienda
UsL

_ .

" Toscana
/ﬂ’/k centro

Servizio Sanitario della Toscana



fcomprovata esperienza di almeno due anni, anche non continuativi, maturata nei
cinque anni antecedenti la data di scadenza del presente Avviso;

Azienda USL Toscana centro

) | ‘ Azienda
=~ |UsL
2 Toscana
J centro

Servizio Sanitario della Toscana

/

)

fdisporre di una o piu sedi operative all'interno del territorio della Zona
Distretto/Societa della Salute Pistoiese, ferma restando la disponibilita a garantire
una presenza diffusa sull’intero territorio zonale anche per eventuali iniziative
connesse all” attivita di promozione e prevenzione oncologica della Azienda USL
Toscana Centro o della Regione Toscana,

Data

Firma del Legale Rappresentante

In caso di composizione plurisoggettiva la dichiarazione dei dati anagrafici del
Soggetto proponente e del suo legale rappresentante dovra essere compilata e
firmata da ciascun partner di progetto.

PROGETTO DI GESTIONE
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Il Formulario di proposta progettuale deve essere compilato come di seguito
indicato:

massimo 15 facciate, formato A4, con numerazione progressiva ed univoca delle
pagine, contenente gli elementi tecnici, organizzativo-gestionali e qualitativi oggetto
di valutazione.

PUNTI QUALIFICANTI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

11 progetto di candidatura, da allegare obbligatoriamente all’istanza come richiesto
dall’Avviso, dovra essere redatto seguendo gli argomenti di assegnazione del punteggio
indicati nell’ Avviso.

Il progetto potra avere uno sviluppo contenutistico e quantitativo libero, purché il
totale delle pagine prodotte rientri nei limiti e nelle caratteristiche indicati nell’avviso e
sopra riprodotti.

11 progetto di candidatura, in quanto base di riferimento della successiva fase di co-
progettazione dovra avere un orientamento descrittivo caratterizzato da:

1. chiarezza dei contenuti, delle azioni proposte, del modello organizzativo
attivato

2. dettaglio delle azioni e delle modalita realizzative (specificare su quali zone-
distretto verra compiuta ciascuna azione)

3. descrizione dell’utilizzo e delle caratteristiche delle risorse umane coinvolte per

ciascuna azione

ruolo operativo del Capofila (se la candidatura ¢ presentata da piu ETS)

ruolo operativo di ciascun partner (se la candidatura ¢ presentata da pia ETS)

ruolo operativo degli altri soggetti o reti eventualmente coinvolte

indicazione delle risorse apportate in compartecipazione e il loro raccordo con
le azioni proposte

8. per tutti gli eventuali contenuti ritenuti innovativi ¢ richiesta una descrizione
dell’efficacia dell'introduzione degli stessi ai fini del raggiungimento degli
obiettivi generali e specifici del servizio e, se misurabili, dei risultati attesi

No ok

9. eventuale utilizzo di personale volontario
10. esperienze pregresse, radicamento sul territorio ed interconnessione con altri
enti

11. attivita e strumenti di monitoraggio e valutazione della qualita delle prestazioni e

dell’efficacia dei servizi proposti.

Azienda USL Toscana centro

/

1 Azienda
< UsL

4 Toscana
9 centro

Servizio Sanitario della Toscana

)

Data Firma digitale del Legale Rappresentante

(se presentato in composizione plurisoggettiva ¢ sufficiente la sottoscrizione digitale del legale
rappresentante del soggetto capofila/ mandatario)
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	DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL PARTECIPANTE

