
AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PROSSIMA - LA PA DI NUOVA GENERAZIONE”

Allegato 1

AL DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA

Servizio per il monitoraggio dello stato di attuazione delle 
riforme della Pubblica Amministrazione e per il 
coordinamento delle iniziative per l’attrattività della P.A.

PEC: protocollo_dfp@mailbox.governo.it

Modulo di candidatura

Anagrafica Ente proponente

Denominazione ________________________________________________________________________________

Tipologia   ☐ Comune   ☐ Unione di Comuni   ☐ Provincia   ☐ Città metropolitana 

☐ Regione/Provincia autonoma   ☐ Università

Sede e recapiti istituzionali ____________________________________________________________________

Legale rappresentante (o suo delegato)

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________

Ruolo ricoperto ________________________________________________________________________________

Referente operativo 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________

Ruolo ricoperto ________________________________________________________________________________

Recapito telefonico ____________________________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________________
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Coinvolgimento dei giovani

Descrivere sinteticamente le modalità attraverso cui l’Ente e i partner intendono promuovere la 
partecipazione al progetto del più ampio numero possibile di giovani, indicando i target che si 
intende coinvolgere (studenti delle scuole secondarie, studenti universitari, iscritti agli ITS 
Academy, giovani appartenenti ad associazioni e organizzazioni del territorio, ecc.) e i canali e 
gli strumenti di comunicazione che saranno utilizzati per la diffusione dell’iniziativa

Rete dei partner

Indicare  i  partner  che  si  intende  coinvolgere  nel  progetto.  Possono  essere  coinvolte  le 
Università, gli ITS Academy, le scuole secondarie, le organizzazioni del Terzo Settore e altri 
soggetti pubblici e no profit. 

Denominazione 
dell’ente

Tipologia di ente Ruolo nel progetto
Referente e contatto 

e-mail
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Spazio per il kick-off

Denominazione e indirizzo dello spazio ________________________________________________________

Soggetto che ne dispone ______________________________________________________________________

Indicare il numero di sedute disponibili:

< 50 ☐

> 51 < 100 ☐

> 101 < 150 ☐

>151 ☐

Spazio conforme alle norme sull’abbattimento delle barriere 
architettoniche(D.M. 236/89) ☐ Sì   ☐ No

Allestimento possibile per plenaria e gruppi   ☐ Sì   ☐ No

Connessione Wi-Fi   ☐ Sì   ☐ No

Impianto video   ☐ Sì   ☐ No

Impianto audio   ☐ Sì   ☐ No

Numero di servizi igienici:

1 ☐

2 ☐

3 ☐

4 ☐

> 4 ☐

Indicare il numero di giovani che si presume di coinvolgere nell’evento di kick off:

< 50 ☐

> 51 < 100 ☐

> 101 < 150 ☐

>151 ☐

Vincoli o informazioni organizzative ___________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

3



Spazio per gli incontri territoriali (da compilare solo se diverso da quello del kick-off)

Denominazione e indirizzo dello spazio ________________________________________________________

Soggetto che ne dispone ______________________________________________________________________

Indicare il numero di sedute disponibili:

> 21 < 50 ☐

> 51 < 100 ☐

>101 ☐

Spazio conforme alle norme sull’abbattimento delle barriere 
architettoniche(D.M. 236/89) ☐ Sì   ☐ No

Connessione Wi-Fi   ☐ Sì   ☐ No

Impianto video   ☐ Sì   ☐ No

Impianto audio   ☐ Sì   ☐ No

Numero di servizi igienici:

1 ☐

2 ☐

3 ☐

4 ☐

> 4 ☐

Vincoli o informazioni organizzative ___________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

Eventuali ulteriori spazi per gli incontri territoriali 

Denominazione e indirizzo dello spazio ________________________________________________________

Soggetto che ne dispone ______________________________________________________________________

Indicare il numero di sedute disponibili:

> 21 < 50 ☐

> 51 < 100 ☐

>101 ☐

Spazio conforme alle norme sull’abbattimento delle barriere 
architettoniche(D.M. 236/89) ☐ Sì   ☐ No
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Connessione Wi-Fi   ☐ Sì   ☐ No

Impianto video   ☐ Sì   ☐ No

Impianto audio   ☐ Sì   ☐ No

Numero di servizi igienici:

1 ☐

2 ☐

3 ☐

4 ☐

> 4 ☐

Vincoli o informazioni organizzative ___________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________

Civic Maker proposti

Indicare da un minimo di  due a  un massimo di  quattro  dipendenti  pubblici  disponibili  a 
partecipare  al  percorso  in  qualità  di  Civic  Maker  e  ambassador  della  Pubblica 
Amministrazione.

Cognome e Nome
Amministrazione 
di appartenenza

Ufficio/Struttura Ruolo E-mail

L’Ente proponente:

• manifesta interesse a partecipare al progetto “Prossima - La PA di nuova generazione”;

• dichiara di possedere i requisiti richiesti dall’Avviso;
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• si  impegna,  in  caso  di  accoglimento  della  candidatura,  ad  assicurare  il  supporto 
organizzativo e la collaborazione necessari alla realizzazione delle attività previste dal 
progetto.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
successive modificazioni, il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni sul  
trattamento dei dati personali riportate nell'Avviso e autorizza il trattamento dei dati conferiti 
per le finalità connesse alla presente procedura.

Documentazione allegata

 Accordo di partenariato sottoscritto dai soggetti aderenti 

 Eventuale documentazione integrativa ritenuta utile ai fini della valutazione della 
candidatura

Luogo e data ____________________________

Firma digitale del legale rappresentante o suo delegato 

_________________________________
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