	SCHEDA TECNICA DELL’ENTE PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE ALLA RICERCA DI PARTERNARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI IDEE PROGETTUALI NELL'AMBITO DEL FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014 2020 (AVVISI PUBBLICI A VALENZA TERRITORIALE CON SCADENZA DI PRESENTAZIONE FISSATA PER IL 21 MARZO2018  DAL MINISTERO

	

	Al Direttore Settore

Sviluppo Economico e sociale

Città Metropolitana di Milano

Viale Piceno 60

20129 Milano
Pec.: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________

Rappresentante legale dell’Ente ________________________________________

_

Visto l’Avviso PER LA SELEZIONE ALLA RICERCA DI PARTERNARIATO PER LA PRESENTAZIONE DI IDEE PROGETTUALI NELL'AMBITO DEL FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014 2020 (AVVISI PUBBLICI A VALENZA TERRITORIALE CON SCADENZA DI PRESENTAZIONE FISSATA PER IL 21 MARZO 2018  DAL MINISTERO
C H I E D E

La valutazione del progetto ___________________________________________________________________________

 (indicare il titolo del progetto)

A tal fine dichiara di voler presentare la proposta progettuale, in qualità di partner di soggetto proponente associato, come:
· Istituto di Ricerca

· Organismo governativo o intergovernativo operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· Organismo ed organizzazione internazionale operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· Fondazione di diritto privato operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· ONG operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· Associazione od ONLUS operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· Società cooperativa e Società Consortile operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

· Organismo di diritto privato senza fini di lucro e impresa sociale operante nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso

Dichiara, inoltre, 

· Di essere iscritto alla data della pubblicazione dell’Avviso FAMI al registro di cui all’art.42 del Testo Unico sull’Immigrazione - D.Lgs.286/98
· Di essere consapevole di non poter presentare  proposte progettuali per il medesimo Avviso FAMI sia singolarmente che all’interno di un partenariato/raggruppamento e/o consorzio, pena la  violazione del divieto di partecipazione plurima con conseguente inammissibilità della proposta progettuale. 
Data _________________________________      Firma      _________________________________




ENTE/ASSOCIAZIONE 

Denominazione:________________________________________________________________________

Indirizzo:_______________________________________________________________________________
Cap: ____________    Comune: ___________________________________________  Prov. ____________

Telefono: ______________________________________________________________________________
Fax___________________________ e.mail ______________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________

Partita I.V.A. ______________________________________________

Progetti FEI gestiti come capofila o partner (specificare il titolo del progetto) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE OBBIETTIVO GENERALE:

Vedasi avviso finalizzato alla ricerca di partenariato per la  presentazione di idee progettuali nell’ambito del fondo asilo, migrazione e integrazione (avvisi pubblici a valenza territoriale con scadenza di presentazione fissata per il 21 marzo 2018)
DESCRIZIONE DEGLI OBBIETTIVI SPECIFICI:
Vedasi avviso finalizzato alla ricerca di partenariato per la  presentazione di idee progettuali nell’ambito del fondo asilo, migrazione e integrazione (avvisi pubblici a valenza territoriale con scadenza di presentazione fissata per il 21 marzo 2018)
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÁ/SERVIZI CHE SI INTENDONO REALIZZARE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIVERE I RISULTATI DELL’INTERVENTO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESTINATARI DEL PROGETTO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LOCALIZZAZIONE DELLE ATTIVITÁ PROGETTATE:

TERRITORIO CITTA’ METROPOLITANA:  □

INDICARE LE ZONE/COMUNI:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  

_________________________________________________________________________________
DESCRIVERE SE IL PROGETTO SI AVVARRÁ DELLA COLLABORAZIONE DI ALTRE REALTÁ ASSOCIATIVE/ENTI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIVERE LA METODOLOGIA DELL’INTERVENTO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quota di cofinanziamento:

□ No
□ Si
se si 
%

Data

_____________________

Firma__________________________________________________________________
	
	












