Allegato 1B

MODULO DI PARTECIPAZIONE
“Invito per la presentazione di manifestazioni di interesse per la co-progettazione della proposta progettuale da candidare in risposta all’”Invito a presentare operazioni orientative per il successo formativo PO FSE 2014/2020”
Soggetti attuatori:
	Soggetto accreditato capofila 

	Legale rappresentante
	Ragione sociale
	Indirizzo sede legale

	
	
	

	Descrivere ruolo e contributo specifico (con riferimento a risorse umane, logistiche e strumentali dedicate):



	Soggetti (partner)

	Legale rappresentante
	Ragione sociale
	Indirizzo sede legale

	
	
	

	Descrivere ruolo e contributo specifico (con riferimento a risorse umane, logistiche e strumentali dedicate):



* Replicare per ogni soggetto con le indicazioni richieste
. Impianto progettuale
1.1 Presentazione e descrizione dell'Ente proponente, della rete di partenariato, e delle relative competenze ed esperienze in materia di orientamento alle scelte dei giovani, progetti e relazioni con le scuole ed i Distretti territoriali e qunto altro previsto dall'Invito della Città metropolitana di Bologna.
	1.2 Logiche di intervento e impianto metodologico complessivo, anche per quanto concerne il presidio qualitativo delle azioni e dei servizi



1.3 Modello organizzativo generale e, in particolare, modalità previste per garantire l'operatività della cabina di regia metropolitana, il presidio metropolitano e la rete di presidi ed azioni su tutto il territorio metropolitano, complementarietà con altri progetti
1.4 Disponibilità di competenze per la definizione dell'impianto di monitoraggio  e valutazione

1.5 Disponibilità di risorse ed esperienze professionali per la comunicazione come indicata nell'Invito della Città metropolitana
Azione 2 - 
2.1 Logiche e priorità di intervento
2.2 Impianto metodologico e caratteristiche delle risorse professionali che saranno messe a disposizione della Città metropolitana e della partnership complessiva
Firme 
	Soggetto accreditato Capofila 
Denominazione:
	TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante


	Soggetto partner
Denominazione:
	TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante


* A fronte di più soggetti, replicare per ognuno con le indicazioni richieste
