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Allegato 3 – Formulario proposta progettuale 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  DELL’I.C. KENNEDY OVEST 3  

  DI BRESCIA 

 
 
FORMULARIO DI PROGETTAZIONE RELATIVO ALL’ AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA 
ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE (ETS) DISPONIBILE ALLA REALIZZAZIONE DI AZIONI DI PREVENZIONE 
E CONTRASTO DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA (D.M. 19/2024)  relativo Progetto finanziato con i Fondi dell’Unione 
europea – Next Generation EU per l’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 4 – 
Componente 1 – - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole 
secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per 
la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica 
(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P 47302 
CUP: B84D21000400006 
 

FORMULARIO 

Il Formulario deve essere compilato come di seguito indicato: massimo 10 facciate, formato A4, numerazione progressiva 

ed univoca delle pagine, scritte con un font Calibri Light dimensione 11 ed interlinea 1,5 

 

ANAGRAFICA ED ESPERIENZE 

 

 Soggetto singolo    Composizione plurisoggettiva 

 

Soggetto Proponente Singolo / Capofila Mandataria 

Denominazione __________________________________________________________ 

Sede legale: via _______________________________________________ n._________  

Cap. ________ Città ______________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA _________________________ 

Recapito telefonico ___________________________  

Pec _______________________@___________________. 

Rappresentante Legale ___________________________________________________ 

Nato a ______________________________________ il _______/_______/__________  

residente in via _________________________________________ n.______________  

Cap. _____ Città ________________ 

Codice Fiscale ____________________________  

Recapito telefonico __________________________ 
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Breve presentazione del soggetto 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

PROPOSTA PROGETTUALE (Max punti 100,00) 

 

Organizzazione (Max punti 50,00) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Risorse Umane con indicazione dei nominativi (Max punti 10,00) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Sviluppo ed Interconnessioni (Max punti 20,00) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Sistema di monitoraggio e valutazione (Max punti 10,00) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Innovazione (Max punti 10,00) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data______________                                               Firma del Legale Rappresentante 


