

ALL. 1.2 RELAZIONE ILLUSTRATIVA

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DI:

[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
(DENOMINAZIONE CANDIDATO)

relativo all’Avviso pubblico riservato alle Organizzazioni di Volontariato (ODV) ed alle Associazioni di Promozione Sociale (APS) finalizzato ad acquisire manifestazioni di interesse per la stipula di convenzione, ai sensi dell’art. 56 del decreto legislativo n. 117/2017, per l’attivazione del servizio “Pronto Farmaco” avente ad oggetto il ritiro e la consegna a domicilio del paziente di farmaci e terapie della Farmacia Ospedaliera “Valle d’Itria” in favore della popolazione fragile del Comune di Crispiano.

Note:
· ogni riquadro contiene il criterio sul quale verrà valutato ed il punteggio massimo attribuibile in sede di valutazione della Commissione.
· ogni riquadro può contenere massimo 2000 caratteri descrittivi, spazi inclusi, escludendo gli eventuali allegati.

CRITERIO A): RILEVANZA DELL’ATTIVITÀ DELL’ETS: MAX 15 PUNTI

	Rilevanza delle finalità e delle attività dell’OdV o APS, rispetto alle problematiche che si intendono affrontare nel presente Avviso e l’esperienza maturata in servizi analoghi:

	Descrizione













CRITERIO B): RILEVANZA DELLE COMPETENZE ED ESPERIENZE: MAX 15 PUNTI

	Capacità, competenze e comprovate esperienze nell’organizzazione e gestione dei servizi ed interventi attinenti il servizio in oggetto:

	Descrizione





CRITERIO C): COSTRUZIONE/RADICAMENTO SUL TERRITORIO E POTENZIALI SINERGIE: MAX 20 PUNTI

	Capacità di costruzione/radicamento nel territorio mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con Enti pubblici, organizzazione ed altri soggetti impegnati in ambito sociale:

	Descrizione










CRITERIO D): RISORSE: MAX 20 PUNTI

	Dotazione di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da mettere a disposizione del presente progetto:

	Descrizione










CRITERIO E) QUALITÀ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE: MAX 30 PUNTI

	Relazione illustrativa, con descrizione dettagliata delle modalità organizzative proposte per il servizio oggetto del presente avviso (specificando l’obiettivo, le azioni, la metodologia di lavoro, l’individuazione di strumenti di monitoraggio):

	Descrizione












Data…………………….                                                              Firma del Legale Rappresentante
							
								…………………………………………..
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