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Piano di Azione Coesione – Priorità ISTRUZIONE
AzioneF 3 ““Realizzazione di prototipi di azioni educative in aree di grave esclusione sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle reti esistenti” – (POR FSE)

Avviso _______________

Area di intervento “___________________________________”
Protocollo d’intesa 

Istituto scolastico capofila candidato
_____________________

Articolo 1 

Composizione della rete promotrice

Con riferimento all’Avviso _____________ per la presentazione di una proposta relativa alla “Realizzazione di prototipi di azioni educative in aree di grave esclusione sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle reti esistenti”, l’ISTITUTO SCOLASTICO _____________con sede in ______________ , C.F. ___________ , Codice meccanografico _________, in persona del proprio legale rappresentante, dirigente scolastico ________________, disponendo di strutture e infrastrutture adeguate alla realizzazione del progetto come descritto al § 3.1.2 dell’Avviso, si candida quale SOGGETTO CAPOFILA della rete attuatrice del progetto da realizzarsi nell’area di intervento “______________
” con i seguenti partner del territorio:
· Istituto scolastico (1) ____________________ con sede in ______________ , C.F. ___________ , Codice meccanografico _________, in persona del proprio legale rappresentante, dirigente scolastico ________________ in qualità di partner progettuale;
· Istituto scolastico (2) ____________________ con sede in ______________ , C.F. ___________ , Codice meccanografico _________, in persona del proprio legale rappresentante, dirigente scolastico ________________ in qualità di partner progettuale; 

· Istituto scolastico (3) …………..
· almeno un soggetto esterno alla scuola (cfr. § 3.2.1 dell’Avviso____________):

· Ente/Associazione Partner “X” ____________________ con sede in _____________ , C.F. ___________ , in persona del proprio legale rappresentante, ________________, in qualità di partner operante nel campo del PRIVATO SOCIALE e/o un soggetto pubblico locale;

· Ente/Associazione Partner “Y” …………..
Articolo 2 

Oggetto del Protocollo d’intesa
Il presente Protocollo d’Intesa rappresenta l’accordo preliminare tra le parti propedeutico alla definizione del successivo Accordo di partenariato per la Realizzazione di prototipi di azioni educative in aree di grave esclusione sociale e culturale da sottoscrivere in fase di progettazione esecutiva (fase 2) di cui all’art. 3.2.2 dell’Avviso di cui sopra. 
Articolo 3 

Impegni delle parti

Con il presente Protocollo d’Intesa, le parti – nel caso di accesso alla fase II della procedura (Affidamento del progetto) -  si impegnano a:
a) collaborare con la Scuola capofila della rete per la definizione del progetto esecutivo;

b) disciplinare gli impegni reciproci in un apposito Accordo di partenariato da sottoscrivere in fase di progettazione esecutiva specificando il ruolo, le attività e le risorse finanziarie previste dai singoli partner. Gli istituti capofila consolideranno il partenariato, con l’eventuale l’integrazione di altri soggetti anche su indicazione dell’Autorità di Gestione del PON-Istruzione;
c) realizzare le attività di propria competenza da prevedere nel progetto esecutivo nel rispetto dei criteri e delle modalità previste nella fase di affidamento (fase 2);
d) assicurare un utilizzo dei fondi coerente con quanto stabilito dall’Avviso;
e) operare a costi reali senza possibilità di ricarichi e rendicontare le eventuali spese effettuate trasmettendo l’intera documentazione alla Scuola Partner Capofila;
f) assicurare, ciascuno per la parte di propria competenza, la sottoscrizione degli impegni previsti dall’Accordo di partenariato.
Articolo 4 

Documentazione obbligatoria allegata al presente Protocollo d’Intesa (§ 3.1.1 dell’Avviso)
La scuola “__________________” candidata quale SOGGETTO CAPOFILA della rete attuatrice del progetto da realizzarsi nell’area di intervento “______________” allega:

· Delibera del Consiglio d’Istituto  n°__ del _____;
· estratto del verbale del Collegio docenti che esplicita l’impegno del Collegio all’integrazione proposta nel Piano dell’Offerta Formativa; 
L’Istituto Scolastico “______________” aderente alla rete con ruolo di Partner (1) allega:

· Delibera del Consiglio d’Istituto  n°__ del _____;

· estratto del verbale del Collegio docenti che esplicita l’impegno del Collegio all’integrazione proposta nel Piano dell’Offerta Formativa; 

L’Istituto Scolastico “______________” aderente alla rete con ruolo di Partner (2) allega:

· Delibera del Consiglio d’Istituto  n°__ del _____;

· estratto del verbale del Collegio docenti che esplicita l’impegno del Collegio all’integrazione proposta nel Piano dell’Offerta Formativa; 

Per quanto riguarda i “soggetti esterni” partner del territorio, si allegano le schede di documentazione delle esperienze qualificate ai fini dell’intervento (format on-line). 

Luogo e data

Timbro del Partner Capofila e firma del legale rappresentante o del soggetto abilitato a rappresentare
Timbro della  Scuola Partner 1 e firma del legale rappresentante o del soggetto abilitato a rappresentare

Timbro della  Scuola Partner 2 e firma del legale rappresentante o del soggetto abilitato a rappresentare

…………………………

Timbro dell’Ente/Associazione X  e firma del legale rappresentante o del soggetto abilitato a rappresentare

Timbro dell’Ente/Associazione Y  e firma del legale rappresentante o del soggetto abilitato a rappresentare

………………………

Allegato A Scheda di documentazione delle esperienze significative dei “Soggetti esterni alla scuola” 
(da compilare per ogni partner - Format on-line)  

	Tipologia partner
	      Soggetto del PRIVATO SOCIALE  
Specificare:


	      Soggetto pubblico locale
Specificare:



	Anagrafica
	Denominazione:

Legale rappresentante:

Referente per il partenariato:___________________    e-mail: ________________________
Forma giuridica:
Natura giuridica:

Sede legale:

Codice Fiscale:

Numero addetti:
Sito internet:



	Aree strategiche di intervento 
	      Contrasto alla dispersione scolastica  
      Immigrazione e integrazione culturale

      Recupero tossicodipendenti

      Accompagnamento scuola-lavoro
	      Orientamento

      Rafforzamento competenze

      Altro, specificare:______________________


	
	Attori coinvolti:

      giovani  (specificare fascia di età:_______________)

      genitori e famiglie, 

      personale scolastico delle istituzioni scolastiche del territorio

      Altro, specificare:      


	
	Breve descrizione:



	
	Contesto territoriale:



	
	Anni di esperienza maturati:

	Periodo: dal________ al_________

	Esperienze di rete


	

	Risultati raggiunti
	


Luogo e data

Nome per esteso e Firma del legale rappresentante

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Il soggetto in calce dichiara che le informazioni sono rese sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.

Dichiara inoltre di avere preso visione dell'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, si allega copia del documento d’identità, in corso di validità 
� L’area di intervento deve obbligatoriamente fare riferimento ad uno dei Comuni o delle zone urbane indicate nell’allegato 1 dell’Avviso o in un’area direttamente limitrofa.
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