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SCHEDA TECNICA DELL’ENTE PRIVATO/PRIVATO SOCIALE PER PARTECIPARE 
ALLA RICERCA DI PATERNARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI IDEE 
PROGETTUALI NELL’AMBITO DEL FONDO DI INNOVAZIONE SOCIALE 
(DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 21 DICEMBRE 2018) 
 
 
                                                                                                 Al Dirigente  
                                                                                                 Settore Servizi Sociali,  
                                                                                                 Politiche Abitative e Sanità 
                                                                                                 Pec: protocollo@pec.comune.pavia.it 
 
 
Il/La sottoscritta__________________________________________________________________ 
Rappresentante legale dell’Ente______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Visto l’Avviso pubblico  PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, FINALIZZATA ALLA 
RICERCA DI PATERNARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI IDEE PROGETTUALI 
NELL’AMBITO DEL FONDO DI INNOVAZIONE SOCIALE (DECRETO DEL PRESIDENTE 
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 21 DICEMBRE 2018) 
 

CHIEDE 
 
La valutazione della propria candidatura per 
□   tipologia A 
□   tipologia B 
□   tipologia C indicando questa tipologia non è possibile proporre una candidatura sulle altre tipologie 

presenti nell’avviso pena l’sclusione 
 
A tal fine dichiara di voler presentare la proposta progettuale, in qualità di partner di soggetto 
proponente associato, come: 
 
□   Istituto diRicerca 
□ Organismo governativo o intergovernativo operante nello specifico settore di riferimento oggetto        
dell’Avviso  
□ Società operante nello specifico settore di riferimento dell’Avviso 
□ Fondazione di diritto privato operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso 
   ONG operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso 
□  Associazione od ONLUS operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso 
□ Società cooperativa e Società Consortile operante nello specifico settore di riferimento oggetto 
dell’Avviso 
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□ Organismo di diritto priovato senza dini di lucro e impresa sociale operante nello specifico settore 
di riferimento oggetto dell’Avviso 
 
 
Dichiare, inoltre, 

di essere consapevole di non poter candidarssi come partner per il medesiono Avviso sia singolarmente 

che all’interno di un paternariato/ raggruppamento e/o consorzio, per più di quattro proposte progettuali, 

pena la violazione del divieto di partecipazione plurima con conseguente inammisibilità della proposta 

progettuale. 
 
 

DATI DELLA SOCIETA’/ENTE/ ASSOCIAZIONE 
 
Denominazione 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Cap:______________Comune_______________________________________ Prov:___________ 
 
Telefono_________________________________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________email_________________________ 
 
Codice fiscale: ___________________________________________________________________ 
 
Partita I.V.A._____________________________________________________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO 

(Selezionare solo la tipologia per cui si propone la candidatura) 
 
□ Tipologia A 
1- almeno 3 anni di esperienza nell’applicazione di modelli di innovazione sociale per l’inclusione 
sociale, l’animazione culturale e il contrasto alla dispersione scolastica; 
2- comprovata conoscenza delle aree dei bisogni individuati in relazione alle aree di intervento e al 
gruppo target di popolazione, nonché della capacità di generare valore pubblico per il territorio di 
riferimento; 
3- capacità di creare relazioni collaborative con gli altri soggetti del territorio e con i gruppi target, 
con particolare riferimento a soggetti terzi finanziatori. 
 
□ Tipologia B 

1- almeno tre anni di esperienza negli ambiti di cui alle direttrici di inervento indicate. Nel caso di 
consorzio o raggrupamenti il requisito deve valere per la maggioranza dei componenti il consorzio o 
il raggruppamento. 
2 – comprovata esperienza di approcci innovativi ai servizi pubblici. 
3- capacità di creare relazioni collaborative con gli altri soggetti del territorio e con i gruppi target, 
con particolare riferimento a soggetti terzi finanziatori. 
 
 
□ Tipologia C 

1- almeno 5 anni di esperienza nello sviluppo e nell’applicazione di modelli per la misurazionne e 
valutazione in ragione della misurabilità dell’impatto sociale dei progetti e delle politichen 
pubbliche; 
2 – conoscenza delle politiche e delle esperienze a livello nazionale ed europeo afferenti alle 
tematiche e agli interventi del bando 
 
 
 
Data                                                                     Firmato 
___________________                                       __________________________ 
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SCHEDA CANDIDATURA  TIPOLOGIA A 

 
(Tipologia A: soggetto attuatore per lo studio  di fattibilità) 
 
Descrizione dell’idea progettuale e del modello di intervento: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione differenziata delle azioni per l’intervento I – studio di fattibilità e pianificazione 
esecutiva; 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Autovalutazione delle caratteristiche dell’idea progettuale rispetto ai criteri di valutazione di cui 
all’art. 10 del bando della Presidenza del Consiglio; 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Proposta del piano economico e del piano temporale di attuazione dei diversi interventi; 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



 
COMUNE  DI  PAVIA 

Settore Servizi Sociali, Problematiche Abitative, Sanità 
 

 

Settore Servizi Sociali Prolitiche Abitative, Sanità - Piazza Municipio n° 3 - 27100 - Pavia - fax 0382/399517 
Dirigente del Settore – Dott.ssa Antonella Carena – tel. 0382/399521; acarena@comune.pv.it 
Responsabile del Servizio Coordinamento Amministrativo delle Attività Sociali - Carla Carbonini: tel. 0382/399519; 
ccarbonini@comune.pv.it 
 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Proposta di un modello per la scalabilità degli interventi proposti e per la valutazione delle tecniche 
per l’applicazione di soluzioni di finanza alternativa, inclusa la finanza d’impatto. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione del profilo professionale e del livello di seniority e del ruolo svolto nella proposta 
progettuale 
 
Nome Cognome Profilo professionale  Seniority Ruolo svolto nel 

progetto 
    
    
    
 
 
 
 
Data                                                                     Firmato 
___________________                                       __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
* Junior (fino a 2 anni di esperienza); intermedio (da 2 a 5 anni di esperienza); senior (oltre 5 anni 
di esperiena) 
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SCHEDA CANDIDATURA  TIPOLOGIA B 

 
(Tipologia B: soggetto attuatore dell’intervento) 
 
Descrizione dell’idea progettuale e del modello di intervento: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione differenziata delle azioni per l’intervento I – studio di fattibilità e pianificazione 
esecutiva;  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Autovalutazione delle caratteristiche dell’idea progettuale rispetto ai criteri di valutazione di cui 
all’art. 10 del bando della Presidenza del Consiglio; 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Proposta del piano economico e del piano temporale di attuazione dei diversi interventi; 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Proposta di un modello per la scalabilità degli interventi proposti e per la valutazione delle tecniche 
per l’applicazione di soluzioni di finanza alternativa, inclusa la finanza d’impatto. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione del profilo professionale e del livello di seniority e del ruolo svolto nella proposta 
progettuale 
 
 
Nome Cognome Profilo professionale Seniority Ruolo svolto nel 

progetto 
    
    
    
 
 
    
   
 
 
Data                                                                     Firmato 
___________________                                       __________________________ 
 
 
 
 
 
 
* Junior (fino a 2 anni di esperienza); intermedio (da 2 a 5 anni di esperienza); senior (oltre 5 anni di esperiena) 
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SCHEDA CANDIDATURA  TIPOLOGIA C 

 
SVILUPPO DEL MODELLO DI VALUTAZIONE E COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI DI 
VALUTAZIONE PER PER L’INTERVENTO I – STUDIO DI FATTIBILITÀ E 
PIANIFICAZIONE ESECUTIVA;  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
AUTOVALUTAZIONE DELLE SOLUZIONI PROPOSTE RISPETTO AI CRITERI DI 
VALUTAZIONE DEL BANDO DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione del profilo professionale e del livello di seniority e del ruolo svolto nella proposta 
progettuale 
 
 
Nome Cognome Profilo professionale Seniority Ruolo svolto nel 

progetto 
    
    
    
 
Data                                                                     Firmato 
___________________                                       __________________________ 
 
 
* Junior (fino a 2 anni di esperienza); intermedio (da 2 a 5 anni di esperienza); senior (oltre 5 anni di esperiena) 


