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SCHEMA
PROPOSTA PROGETTO

SOGGETTO PROPONENTE

TIPOLOGIA del SOGGETTO PROPONENTE

PARTNERSHIP

RETE

TITOLO PROPOSTA

BREVE DESCRIZIONE DELL'IDEA

TARGET cui si rivolge

AMBITO PROGETTUALE in cui rientra la proposta, come da art. 8 dell’AVVISO

La Salute é Cultura
e cinema e audiovisivi;
® musica;
e |etteratura, storia e memoria;
e teatro, performance espressive e creative;
e mediazione e intercultura;
e alimentazione e cibo;
e ambiente e natura;
e scienza.
La Salute é Sport
e  attivita sportive rivolte a bambini, adolescenti e adulti;
e promozione dello sport tra cambiamenti ed innovazione;
e sani stili di vita;
e prevenzione malattie croniche;
e meditazione e attivita di mindfulness per tutte le eta.
La Salute é Innovazione:
e cultura scientifica, della tecnologia e dell’ecologia;
e nuovi metodi per 'utilizzo delle aree verdi;
e utilizzo e valorizzazione dei dispositivi digitali e social network;
e innovazione e benessere psicosociale;
e |aboratori didattici e creativi
e |aboratori per la partecipazione.
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ARTICOLAZIONE TEMPORALE con POTENZIALE DATA o CALENDARIO
LOCALIZZAZIONE SPAZI (es. Palco o altra postazione nel Parco)
ELEMENTI di INNOVAZIONE e di PROMOZIONE della PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI

Da inserire nella PROPOSTA, la seguente dichiarazione:

I0 SOTTOSCRITTO, RESPONSABILE DEL PROPONENTE......cccotteeeeeeeeeceiee e et , qualora il
PROGETTO venga selezionato, MI IMPEGNO A:

v espletare, in quanto responsabili unici del progetto, tutte le pratiche idonee ad ottenere le relative
autorizzazioni necessarie per la realizzazione dell’evento se necessarie;

v condividere il progetto definitivo e il piano di comunicazione;

v riportare su tutto il materiale promozionale prodotto e realizzato nell’ambito dell’evento i loghi
richiesti;

v’ rispettare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di accessibilita, anche per quanto
concerne |'uso di materiali, attrezzi e impianti, assumendo in proprio ogni responsabilita in caso di
infortuni ed in caso di danni arrecati a terzi;

v in caso di eventi di particolare richiamo organizzare un proprio servizio d’ordine;

v/ assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e ottemperare, in
generale, a tutte le disposizioni di legge e regolamentari in materia di lavoro.

AUTOCERTIFICO CHE IN QUALITA DI LEGALE RAPPRENSENTANTE DEL /DEI PROPONENTI
SONO IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

o Etanoninferiore a 18 anni;

Godimento dei diritti civili e politici;

o Non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi
delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione;

o Non aver subito condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo |
del titolo Il del libro secondo del codice penale, ai sensi dell’art. 35 bis D.Lgs. 165/01;

O

Roma li,

In Fede il Proponente

In fede | Partners

Si allegano:

1) Scheda di delega alla rappresentanza in caso di partnership (Allegato 2)
2) Documento di identita del legale rappresentante
3) Curriculum del soggetto proponente e degli eventuali altri soggetti in partnership
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SCHEDA di DELEGA

nato/a il

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

rilasciato da

il/la sig./sig.ra

DELEGA ALLA RAPPRESENTANZA

nato/a il

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

rilasciato da

Eventuali ulteriori partner:

a Soggetto Capofila del Progetto.

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante



