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ALLEGATO B (Scheda di presentazione)
ZONA DISTRETTO LIVORNESE
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI PARTNER E SOSTENITORI E/O FINANZIATORI DISPONIBILI ALLA CO-PROGRAMMAZIONE E ALLA CO-PROGETTAZIONE DI INTERVENTI RIVOLTI ALLE PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE PRIVE DI SOSTEGNO FAMILIARE DI CUI ALLA L. 112/2016 – ZONA DISTRETTO LIVORNESE.
SCHEDA DI PRESENTAZIONE
attività di co-progettazione per la gestione in partenariato del progetto per la realizzazione  di interventi rivolti alle persone con disabilità grave prive di sostegno familiare di cui alla l. 112/2016 – Zona Distretto Livornese.
ATTIVITA’ E CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVE
Finalità statutarie e attività principali rispetto alle tematiche affrontate nel presente Avviso e l'esperienza maturata nella progettazione di servizi analoghi: (Max 1.000 caratteri spazi inclusi):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Macrostruttura ed articolazione organizzativa - dotazione di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da mettere a disposizione della presente progettazione (max 1.200 caratteri spazi inclusi):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse umane e professionali
· N. di dipendenti (se presenti) =  ______________________________________     
· N. di collaborazioni professionali esterne (se presenti) =  ____________________
Dimensione della gestione economica nell’ultimo biennio:
· Dimensione del fatturato annuo:    _________________________     anno:   ______
· Dimensione del fatturato annuo:    _________________________     anno:   ______
Certificazioni di Qualità acquisite:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Capacità di radicamento nel territorio mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con Enti, organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse  socio -sanitario:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Risorse strumentali inerenti l’attività progettuale:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:______________
Firma del legale rappresentante







_____________________________
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