[image: ][image: ]
[bookmark: _Hlk214267095]


Allegato	B)
	
PROPOSTA	PROGETTUALE RELATIVA ALLA PROCEDURA PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ENTE DEL TERZO SETTORE COME PARTNER PER LA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA REALIZZAZIONE DEI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE PRESSO I 'PUNTI DIGITALE FACILE' ATTIVI NEI COMUNI DI CISTERNINO, FASANO E OSTUNI SINO AL 30 GIUGNO 2026. FONDO PER L'INNOVAZIONE E LA DIGITALIZZAZIONE - DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.292 DELL'08/09/2025 RECANTE 'DGR N.1019 DEL 22/07/2025’. CUP: H99I25001060001

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a ____________________ il ____________________ codice fiscale ____________________ residente a ____________________ CAP ____________________ via e n° civico ____________________in qualità di legale rappresentante di ____________________ forma giuridica ____________________ C.F./P.IVA ____________________ PEC ____________________

1. Qualità della proposta e coerenza con il piano economico (MAX 35 punti).
Il punteggio massimo è attribuito quando la proposta di realizzazione dei servizi di facilitazione digitale presso i Punti Digitale Facile attivi nei comuni di Cisternino, Fasano e Ostuni viene espressa in modo chiaro, fornendo tutti gli elementi necessari per la valutazione del progetto, in coerenza con le finalità dell’Avviso Regionale ed il Piano Finanziario (da allegare)
Nello specifico verranno valutate la chiarezza espositiva nella presentazione della proposta, fornendo tutti gli elementi necessari per la valutazione del progetto, con specifico riferimento alle modalità di gestione organizzativa dei punti di facilitazione digitale, alle modalità con cui raggiungere il target di progetto per il C.I.I.S.A.F. (Max 2 pagine A4)













Attività e iniziative ulteriori, oltre a quelle minime previste dall’Avviso (MAX 25 punti)
Elaborazione di una progettualità descrivendo attività ed iniziative ulteriori che si intende realizzare rispetto a quelle già individuate dall’Avviso Regionale con specifico riferimento alle modalità con cui si intende raggiungere il target over 65, gli adulti fragili ed i giovani. Le attività e le iniziative saranno valutate tenendo conto della loro originalità e della loro innovatività nell'ambito della facilitazione digitale e della riduzione del digital divide. Descrivere inoltre le modalità ulteriori con cui si intende comunicare e promuovere i servizi dei punti di facilitazione digitale (max 2 pagina A4)






2. Esperienze pregresse in materia di facilitazione, formazione, rafforzamento delle competenze digitali (MAX 20 punti).
Indicazione dettagliata delle esperienze pregresse dell’ETS, sia nel caso di partecipazione singola che nel caso di partecipazione come raggruppamento non formalizzato in materia di facilitazione, formazione, rafforzamento delle competenze digitali attinenti alle attività dei centri di facilitazione digitale di cui all’Avviso Regionale, secondo lo schema qui sotto rappresentato. (max 1 pagina A4, caratteri compresi gli spazi per ogni descrizione di tipologia di attività svolta)

	Anno e Periodo di riferimento
	ETS promotore
	Tipo attività svolta e breve descrizione

	
[image: ]
	
	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale, etc.):
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	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale
di riferimento, ente pubblico affidatario,



	
	
	importo progettuale, etc.):
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	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale, etc.):
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	Tipo (identificazione sintetica tipo attività)

	
	
	Descrizione (contenuti, eventuali ricadute e/o risultati significativi, ambito territoriale di riferimento, ente pubblico affidatario, importo progettuale, etc.):



Luogo e Data,


Firma del legale rappresentante ETS (se in forma di raggruppamento non formalizzato inserire la firma del Legale Rappresentante dell’ETS individuato come Capogruppo)
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