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AVVISO PUBBLICO 

“FUORICLASSE” PERCORSI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ EDUCATIVA DI MINORI E GIOVANI 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 

(PRIORITÀ 3, ESO4.12, AZIONE L.1) 

NOTA INFORMATIVA 

Il presente modello è redatto ai sensi del par. A.3 dell'Avviso. La concertazione tra l'Ente capofila 

dell'Accordo di programma dell'Ambito Territoriale Sociale e il soggetto capofila del partenariato 

non ha finalità valutativa della qualità della proposta, ma è volta a rafforzare la rilevanza 

dell'iniziativa rispetto ai bisogni del territorio e a creare le condizioni per la futura collaborazione, in 

caso di ammissione al finanziamento. 

Nel caso in cui l'Ente capofila dell'Ambito partecipi già al partenariato in qualità di beneficiario, è 

comunque tenuto a sottoscrivere il presente modello di concertazione proposto da altri partenariati 

proponenti a valere sul medesimo territorio di riferimento. 

 

MODELLO DI CONCERTAZIONE TRA CAPOFILA E AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in qualità di 

__________________________________________ (indicare la funzione di responsabilità) 

dell’Ente Capofila dell’Accordo di Programma dell’Ambito Territoriale Sociale di 

__________________________________________, presa visione del progetto dal titolo 

_____________________________________________, presentato dall’Ente capofila 

_________________________________________________________, 

 

A SEGUITO DI OPPORTUNI APPROFONDIMENTI E ALL’ESITO DELLA CONCERTAZIONE, DICHIARA 

CHE 
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Rispondenza della proposta alla programmazione territoriale e ai bisogni del target 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Indicare le modalità di collaborazione tra Ente capofila del progetto e Ambito Territoriale 

Sociale con particolare riferimento a individuazione e segnalazione dei destinatari, modalità 

di trasmissione ed eventuale aggiornamento dell’elenco, modalità di raccordo durante le fasi 

e condivisione esiti e follow up 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Eventuali ulteriori aspetti emersi nel corso della fase di concertazione  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Data   ______________                                                                             Firma    

         _______________________ 

 

n.b. Allegare copia del documento di identità firmatario, in caso di firma autografa. Nel caso di 

delega, allegare sia la delega che il documento del delegato. 
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