
ALLEGATO B – SCHEDA PROGETTO

(su carta intestata del soggetto proponente)

Al Comune di Sesto San Giovanni
Piazza della Resistenza
20099 – Sesto San Giovanni

SCHEDA PROGETTO

Con riferimento all'AVVISO PUBBLICO PER ATTIVITA’ DI DOPOSCUOLA SPORTIVO PER GLI ALUNNI DELLE
SCUOLE PRIMARIE COMUNALI E LE ATTIVITA’ CURRICULARI GRATUITE A SUPPORTO DEI DOCENTI DI 
EDUCAZIONE MOTORIA ANNO SCOLASTICO 2023 – 2024.

(denominazione del soggetto)  ……………….......................……………………..........………....................

nella persona di..........................................................................................................., legale rappresentante

PROPONE 

al  Comune  di  Sesto  San  Giovanni,  il
progetto.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

 

…………………………………………………..…………..
(Nome, cognome e firma del/la legale rappresentante)

Data _____/______/2023
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SCHEDA PROGETTO

1. DATI DEL PROGETTO 

1.1 - TITOLO DEL PROGETTO 

1.2 DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE
SOGGETTO  (denominazione)
Codice fiscale
Partita IVA
Sede legale - indirizzo e n. 
civico
CAP - comune - provincia
Recapiti telefonici
e-mail
Posta elettronica certificata

Cognome e nome del/la legale 
rappresentante soggetto 
proponente 
Ruolo all’interno del Soggetto 
proponente
Recapiti telefonici
e-mail
Posta elettronica certificata

Cognome e nome del/la 
referente per il progetto 
Ruolo all’interno del soggetto 
proponente
Recapiti telefonici
e-mail
Posta elettronica certificata

1.3 PARTENARIATO

Il  soggetto proponente si  avvarrà della collaborazione delle seguenti Associazioni sportive (senza
scopo di lucro) meglio dettagliata nell’accordo di partenariato allegato (Allegato C). Pertanto verrà
assegnato1 punto per ogni associazione partner fino a un massimo di 10. All’insieme delle sezioni di
un’unica polisportiva verrà attribuito un unico punto.  (VALUTAZIONE MASSIMA 10 PUNTI)

Numero Associazione partner Attività assegnata
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

2



 2. DURATA DEL PROGETTO

Il progetto inizierà a ottobre 2023 e si concluderà entro giugno 2024

3. PROGETTO (VALUTAZIONE MASSIMA 10 PUNTI)

Descrivere in maniera dettagliata di obiettivi, destinatari, organizzazione del progetto (anche con
eventuale allegato).

Coerenza con quanto indicato dall’Amministrazione Comunale nell’avviso: massimo 5 punti

Organizzazione del servizio: massimo 5 punti

4. N. Ore di supporto alle scuole di istruttori qualificati in orario curriculare  (VALUTAZIONE MASSIMA 10 PUNTI)

5.  PREGRESSE ESPERIENZE MATURATE DALL’ASSOCIAZIONE CAPOFILA E / O DALLE ASSOCIAZIONI IN
PARTENARIATO E / O DAGLI ISTRUTTORI DELLA ASSOCIAZIONI IN PARTENARIATO ( 2 PUNTI ANNO FINO
AD UN MASSIMO DI 10 PUNTI)

6. COSTO FINALE ALL’UTENZA (VALUTAZIONE MASSIMA 10 PUNTI)

il costo finale all’utenza non dovrà superare la quota di euro 120,00/cad.
Offerte superiori ad euro 120,00 comporteranno l’esclusione dal servizio dell’Associazione sportiva
proponente
Ad offerte pari ad euro 120 verrà attribuito un punteggio pari a 0
Ad offerte inferiori ad euro 120,00 verrà attribuito un punteggio massimo di 10 punti.
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7. QUADRO DI SOSTENIBILITA’ ECONOMICA (tabella indicativa)

Voci di spesa
A carico del soggetto

proponente
A carico di partner

1
2
3
4
5

TOTALE

Entrate Tariffa annuale Eventuali introiti da sponsor Altro

1
2
3
4
5

TOTALE

MIGLIORIE

a) disponibilità ad accogliere gratuitamente alunni segnalati dalla scuola o dai ser-
vizi comunali  (1 PUNTO OGNI UNITÀ FINO A UN MASSIMO DI 5 PUNTI)

b) iscrizioni al servizio e pagamento tariffe informatizzati (FINO A UN MASSIMO DI 2 PUNTI)
ISCRIZIONI INFORMATIZZATE 1 PUNTO

 SI
 NO

PAGAMENTO TARIFFE INFORMATIZZATO 1 PUNTO
 SI
 NO

 …………………………………………………..…………..
(Nome, cognome e firma del/la legale rappresentante)

Data _______/______/2023
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