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ALLEGATO F

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO A SPERIMENTARE UNA PROCEDURA DI CO-PROGETTAZIONE DI UN POLO CULTURALE E TURISTICO INTEGRATO ALL’INTERNO DELLA BIBLIOTECA DEL COMUNE DI GINOSA E DI GINOSA MARINA E SUCCESSIVA EVENTUALE STIPULA DI CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017”.




	DENOMINAZIONE/TITOLO DEL PROGETTO




	ATTIVITA’ PROMOSSA DA: (tipologia di Ente, denominazione e contatti del soggetto promotore)




 

	 ANALISI DEL CONTESTO E DEI BISOGNI (descrivere a lettura dei bisogni della comunità di Ginosa e Ginosa Marina e come il progetto intende rispondere agli obiettivi di rigenerazione culturale e integrazione dei servizi)










	CARATTERE DI IMPRENDITORIALITA’ SOCIALE E SOSTENIBILITA’ (descrivere la capacità di generare risorse proprie e la sostenibilità economica del piano di gestione, con particolare focus sul Caffè Letterario e i servizi turistici)

	








	MODALITA’ OPERATIVE E GESTIONALI (dettagliare l’articolazione delle attività nelle due sedi (Ginosa e Ginosa Marina) e le modalità di coordinamento con l’Ente) 









	COMPETENZE ED ESPERIENZA NEL SETTORE (documentare le esperienze pregresse nella gestione di servizi analoghi (minimo 2 anni nell’ultimo quinquiennio) 






	DESCRIZIONE QUALI-QUANTITATIVA DEL PERSONALE IMPIEGATO, SPECIFICANDO NOMINATIVI, RUOLI, CONGRUITA’ CON I SERVIZI PROGETTUALI

	








	ULTERIORI SERVIZI E INNOVAZIONE (Descrivere le proposte migliorative rispetto ai servizi minimi richiesti)








	RETI FORMALI E INFORMALI A SUPPORTO.
 Indicare la rete di partenariato di soggetti (partner che dichiarano con attestazione a cura del legale rappresentante di offrire collaborazione), che è in grado di attivare con la specificazione dell’attività offerta a supporto. Eventuali accordi/partnership/convenzioni che si intende segnalare (già in essere e funzionali allo svolgimento delle attività di progetto)


	











	SALVAGUARDIA SOCIALE E OCCUPAZIONALE (indicare sei il progetto prevede clausole di salvaguardia o inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati)







	COORDINATORE ATTIVITA’ E SUPERVISIONE (nome, cognome e contatti)





                                                           Firma Legale Rappresentante

                                                            __________________________

