
ALLEGATO A

MODELLO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE da compilare a cura dei soggetti interessati alla 
selezione dei partner o dei sostenitori.
“Manifestazione di interesse relativa alla coprogettazione di interventi a valere sul Fondo PR FSE+ 
2021-2027  attività  PAD  3.h.8.  “Benessere  e  inclusione  sociale  e  opportunità  di  crescita  ed 
integrazione  delle  famiglie,  inclusi  minori,  e  povertà  infantile”  di  cui  al  DDRT  n.  4940  del 
10/03/2026 – 

Il/La  sottoscritto/a_____________________________  nato/a  a 
__________________________(__)
il __/__/_______ C.F.___________________________________
residente in _____________________________________(CAP_________)
Via________________________________________________  n.____
in qualità di legale rappresentante di (denominazione)
_______________________________________________________________
avente sede legale in________________________________ 
(CAP_________) Via_________________________________________________n.__________
C.F./P.IVA __________________________________________________________
Tel._____________ e-mail ___________________PEC __________________ 
avente la seguente forma giuridica __________________________________________________

MANIFESTA  INTERESSE  per  partecipare  all’attività  di  coprogettazione 
finalizzata alla presentazione in partenariato con altri soggetti di un progetto a 
valere  sull’Avviso  Regionale  “Benessere  e  inclusione  sociale  e  opportunità  di 
crescita ed integrazione delle famiglie, inclusi minori, e povertà infantile” di cui 
al DDRT n. 4940/2026:
 in qualità di (scegliere solo uno dei ruoli, ai sensi del D.lgs. n.117/2017 e L.R. 
65/2020 art 13):
                            partner                                 sostenitore  
            

e a tal fine DICHIARA e INFORMA che

1. d’ora in avanti l’incaricato quale referente di tutte le questioni relative al progetto e quindi 
colui che siederà ai Tavoli per la durata della coprogettazione e delle attività del progetto  
stesso è:

(Nome) (Cognome), tel._______________ e-mail ______________________________
possibilità di indicare n. 1 referente sostituto:
(Nome) (Cognome), tel._______________ e-mail ______________________________
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2. che l’ente svolge attività di (da compilare sia da parte dei soggetti sostenitori e finanziatori 

che dagli aspiranti partner):

(Max 1000 caratteri)

3. il  soggetto  si  presenta  in  forma  consortile  (da  compilare  solo  da  parte  degli  aspiranti 
partner):

 Sì  No
se sì, indicare i consorziati coinvolti nella realizzazione di attività di progetto:
  (Max 700 caratteri) 

4. Può dimostrare l’esperienza maturata in progettazione e servizi analoghi nell’ambito della 
prevenzione, tutela e promozione dei diritti dei minorenni, nel sostegno alle genitorialità, nei 
servizi alle famiglie e nel sostegno all’autonomia dei minorenni e neomaggiorenni, e rispetto 
alle problematiche che si intendono affrontare (da compilare solo da parte degli aspiranti 
partner  –  in  caso  di  consorzio  che  intende  avvalersi  di  un  proprio  consorziato  per  la 
realizzazione delle attività di progetto fornire adeguata specificazione dove opportuno):

Dettagli esperienze (max 700 caratteri)
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5. Si propone di promuovere al tavolo di coprogettazione la propria esperienza progettuale e si 
indicano  le  azioni  per  le  quali  s’intende  candidarsi  (da  compilare  solo  da  parte  degli 
aspiranti partner - in caso di consorzio che intende avvalersi di un proprio consorziato per la 
realizzazione delle attività di progetto, fornire adeguata specificazione dove opportuno):

Dettagli esperienze (max 2000 caratteri)

6. Può  dimostrare  capacità,  competenze  e  comprovate  esperienze  nella  progettazione, 
organizzazione e gestione di servizi ed interventi attinenti l’ambito di intervento per il quale 
il  soggetto  si  candida  (da  compilare  solo  da  parte  degli  aspiranti  partner  -  in  caso  di  
consorzio che intende avvalersi di un proprio consorziato per la realizzazione delle attività 
di progetto, fornire adeguata specificazione):

Dettaglio personale stabile e con esperienza da impiegare nelle attività per le quali ci si candida (di  
cui si allegano C.V.): (Nome) (Cognome) (Qualifica)

7. Specificare la dotazione di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da 
mettere  a  disposizione  e  destinate  ad  integrarsi  con  quelle  messe  in  campo dall’avviso 
regionale  (da  compilare  solo  da  parte  degli  aspiranti  partner-  in  caso  di  consorzio  che 
intende avvalersi di un proprio consorziato per la realizzazione delle attività di progetto, 
fornire adeguata specificazione
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Dettaglio risorse  (max 700 caratteri)

8. Può dimostrare il proprio radicamento sul territorio della Zona pisana (da compilare solo da 
parte  degli  aspiranti  partner  -  in  caso  di  consorzio  che  intende  avvalersi  di  un  proprio 
consorziato per  la  realizzazione delle  attività  di  progetto fornire  adeguata specificazione 
dove opportuno):

Dettaglio radicamento territoriale (max 700 caratteri):

9. Può dimostrare di aver i  requisiti  tecnici  e professionali  di  organizzazione e gestione di 
progetti  del  Fondo  Sociale  Europeo  (FSE)   (da  compilare  solo  da  parte  degli  aspiranti 
partner  -  in  caso  di  consorzio  che  intende  avvalersi  di  un  proprio  consorziato  per  la 
realizzazione delle attività di progetto fornire adeguata specificazione dove opportuno):

Elenco dei  progetti  (max 700 caratteri  –  indicare  per  ognuno se  si  è  stati  partner  o  soggetto  
capofila
Elenco del personale stabile con esperienza in progettazione, organizzazione e gestione di progetti 
del FSE(di cui si allegano C.V.)
(Nome) (Cognome) (Qualifica) 

10. Può dimostrare la capacità organizzativa e finanziaria di sostenere gli interventi e le azioni 
che il progetto metterà in campo (da compilare solo da parte degli aspiranti partner - in caso 
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di  consorzio  che  intende  avvalersi  di  un  proprio  consorziato  per  la  realizzazione  delle 
attività di progetto fornire adeguata specificazione dove opportuno):

Dettaglio (max 700 caratteri):

11. Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione 
d’interesse (da compilare sia da parte dei soggetti sostenitori  che dagli aspiranti partner- in 
caso di consorzio che intende avvalersi di un proprio consorziato per la realizzazione delle 
attività di progetto fornire adeguata specificazione dove opportuno):

Dettaglio (max 700 caratteri)

12. Azioni progettuali proposte relativamente alle attività per le quali ci si candida (in caso di 
consorzio che intende avvalersi di un proprio consorziato per la realizzazione delle attività 
di progetto fornire adeguata specificazione dove opportuno):

(max 3.300 caratteri): 
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DICHIARA inoltre
 di aver letto la DDRT n. 4940 del 10/03/2026 ad oggetto: “PR FSE+ 2021-2027 - Attività 

PAD 3.h.8–  Approvazione  Avviso  Pubblico  Servizi  di  Inclusione  Sociale  per  famiglie, 
Minorenni e Neomaggiorenni” e relativo Allegato A e di accettare quanto in esso previsto;

 di conoscere la normativa che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo Plus e di essere 
a conoscenza di  tutte le condizioni richieste per ricevere il sostegno a cui si sta facendo 
domanda;

  di conoscere il “Manuale per i Beneficiari” approvato con Delibera della Giunta regionale 
n. 62 del 29/01/2024, e di tenerne conto in fase di gestione e di rendicontazione del progetto 
stesso;

 di essere informato,  ai  sensi e per gli  effetti  del GDPR N. 679/2016, che i  dati  raccolti 
saranno  trattati  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

 che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere 
effettuate  al  seguente  indirizzo  e-mail  ________________________  o  PEC 
____________________________ 

S'IMPEGNA
a  comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  dei  dati  e/o  requisiti  richiesti  accettando  le 
conseguenze  che  si  rendessero  eventualmente  necessarie  al  fine  della  buona  riuscita  della 
coprogettazione e del progetto stesso.
(luogo e data) (firma del legale rappresentante)

_________________________________________________________________________

(firma del referente incaricato al punto 1)

________________________________________
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N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante, in corso di validità. 
Allegare curricula di tutte le persone indicate. 

In caso di aspirante partner compilare e allegare anche la dichiarazione di affidabilità (Allegato B al 
presente avviso).

Nota alla compilazione: la presente manifestazione d’interesse dovrà essere compilata direttamente 
su file .doc da PC e non a mano.
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