
 

 
Allegato B – fac simile  Proposta progettuale * 
 
*In caso di partecipazione in forma associata, il presente fac- simile deve essere opportunamente adattato e integrato 
secondo quanto previsto nell’articolo 9 dell’Avviso pubblico  
 
 
  
Procedura selettiva comparativa riservata alle organizzazioni di volontariato e alle associazioni di promozione 
sociale, finalizzata alla stipula di una convenzione ai sensi dell’art. 56 del D. Lgs. 117/2017 “Codice del Terzo 
Settore” per la sperimentazione di attività di mediazione linguistico-culturale a favore di persone straniere che si 
rivolgono al Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito territoriale “Noncello” e per la valutazione del fabbisogno di 

mediazione linguistico-culturale (CIG B42C3BCD42) - PROPOSTA PROGETTUALE   

 
 
Ente proponente:   
 
Denominazione ________________________________________________________________ 
 
Sede legale  ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale                       ________________________________________________________________ 
 
Partita IVA n.  ________________________________________________________________ 
 
 
PROPOSTA PROGETTUALE   
 
(formulata ipotizzando un arco temporale di attività di 9 mesi e tenendo conto delle risorse finanziarie - massimo € 
10.000,00- messe a disposizione dal Comune di Pordenone a titolo di rimborso spese secondo quanto riportato nell’articolo 
6 “Rimborso spese” dell’Avviso pubblico di indizione della procedura in oggetto)  

 

 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Luogo e data ______________________  

 

                                                                                                                    Timbro e  Firma del dichiarante 

                                                                                                                                                                 

______________________________ 
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