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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE, 

INTERESSATI A COLLABORARE CON L’ASLTO5   

 
PROPOSTA PROGETTUALE DI BASE  

 
La presente proposta progettuale ha esclusiva finalità descrittiva e conoscitiva. 

Essa non è oggetto di valutazione comparativa, non comporta attribuzione di punteggi, non 

determina graduatorie né costituisce titolo di preferenza o vantaggio ai fini dei successivi 

procedimenti di co-programmazione e/o co-progettazione, che saranno eventualmente avviati 

dall’ASL TO5 con atti e procedure autonome. 

 
• A quale Area di intervento si riferisce la proposta (Barrare l’area o le aree di interesse) 

 

 

A) Prevenzione e promozione salute area dipendenze  

B) Promozione della salute mentale  

C) Housing e assistenza domiciliare leggera per utenti della S.C. Servizio 

Dipendenze 

 

D) Housing e assistenza domiciliare leggera per utenti della S.C. 

Psichiatria 

 

E) Riduzione del Danno e Limitazione dei Rischi  

F) Inclusione sociale, formazione e reinserimento socio-lavorativo  

G) Trattamenti specialistici e integrativi area dipendenze    

H) Area della transizione età adulta/neurosviluppo – ADHD  

I) Disturbo alimentare  

J) Target adolescenti/giovani/giovani adulti area dipendenze 

 

 

 
 

 

ENTE PROPONENTE 

 

 
EVENTUALE COINVOLGIMENTO DI ALTRI SOGGETTI  
Indicare se la proposta prevede il coinvolgimento di altri Enti del Terzo Settore, enti pubblici o soggetti privati, specificando 
esclusivamente a fini descrittivi: denominazione dei soggetti coinvolti; ruolo ipotizzato; forma di collaborazione prevista (es. rete 
informale, partenariato, accordo). 
Il coinvolgimento di altri soggetti ha valore puramente informativo e non costituisce elemento di valutazione o di preferenza. 
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Precisare le motivazioni che hanno definito la composizione del partenariato in termini di esperienza, capacità 
progettuale e cooperativa. 

Descrivere, in termini generali, le motivazioni che hanno orientato l’eventuale composizione del partenariato, con riferimento a 
esperienze, competenze e capacità di cooperazione. 

 
 
 
 

 
 
 
 

SCHEDA PROPOSTA PROGETTUALE (1)      N.  
_________________________________________________________  

Enti 
eventualmente 
coinvolti 
nell’azione  

 
 

 

Interventi proposti (max 3000 caratteri spazi inclusi) 

Descrivere le tipologie di azioni che l’Ente ha esperienza o interesse a sviluppare nell’ambito indicato, evidenziando coerenza con 
le finalità istituzionali dell’ASL TO5 e del Dipartimento. 

 

 

 

 

Risultati attesi, con particolare riferimento alle tipologie e alla numerosità dei destinatari interessati dalle 

azioni proposte (max 1000 caratteri spazi inclusi) 

Indicare, in modo descrittivo e non vincolante, i risultati attesi con particolare riferimento alle tipologie di destinatari potenzialmente 
interessati dalle azioni. 

Procedure di monitoraggio e valutazione delle attività progettuali (max 1000 caratteri spazi inclusi) 

Descrivere eventuali modalità generali di monitoraggio e verifica delle attività, coerenti con l’esperienza dell’Ente.  
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Metodologie, elementi di innovatività e flessibilità operativa  (max 1000 caratteri spazi inclusi) 

Illustrare approcci metodologici, elementi innovativi o caratteristiche di flessibilità organizzativa che l’Ente ritiene di poter mettere a 
disposizione in un eventuale percorso di co-programmazione o co-progettazione. 

 

 
 
 
 
 
 

INDICAZIONI per LA COMPILAZIONE 
       
(1) È richiesta la compilazione di una proposta progettuale di base per ciascun ambito di intervento per il quale l’Ente presenta 
candidatura. 
Qualora una proposta faccia riferimento a più ambiti, è necessario barrare tutti gli ambiti interessati e specificarne la coerenza nella 
descrizione. 
 La presente proposta non costituisce progetto esecutivo, né impegno giuridico, economico o organizzativo per l’ASL TO5 o per 
l’Ente proponente. 
Le informazioni fornite saranno utilizzate esclusivamente per finalità conoscitive e organizzative, ai sensi dell’Avviso pubblico. 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Luogo e data__________________________ 
 
 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE PROPONENTE ________________________________________ 


