
                                                            
ATS VEN_21 

Comune Capofila CITTÀ DI LEGNAGO
Via XX Settembre, 29 – 37045 Legnago (VR

Tel. 0442/634837-634960   - Mail: ats.ven21@comune.legnago.vr.it

Prot. generato in modalità elettronica   Legnago, 26 febbraio 2024

Avviso pubblico di indagine per manifestazione di interesse per l’individuazione di un Organismo di  
Formazione (OdF) accreditato in Regione del Veneto nell’ambito della formazione superiore e/o 
della formazione continua che si faccia proponente di un progetto ai sensi della DGR n. 115 del 12 
febbraio 2024 “1.000 GIORNI DI NOI. Interventi di  supporto alla genitorialità nella cura di bambini e 
bambine nei primi tre anni di vita” - PR Veneto FSE+ 2021/2027 - Priorità 3 Inclusione Sociale.

VISTA la DGR n. 115 del 12 febbraio 2024, che ha approvato l’Avviso pubblico denominato “1.000 
GIORNI DI NOI. Interventi di  supporto alla genitorialità nella cura di bambini e bambine nei primi  
tre anni di vita”, a valere sul PR Veneto FSE+ 2021-2027 - Priorità 3 Inclusione sociale Obiettivo 
specifico ESO4.11;

CONSIDERATO che ai sensi del paragrafo 5 del citato Avviso, questo Soggetto Capofila dell’Ambito  
Territoriale  Sociale  (ATS) VEN  21 intende  individuare  con  procedura  ad  evidenza  pubblica  un 
Organismo  di  Formazione,  (d’ora  in  avanti  OdF),  accreditato  presso  la  Regione  del  Veneto 
nell’ambito  della  formazione  superiore  e/o  della  formazione  continua,  il  quale  proponga  un 
progetto a valere sul predetto Avviso in riferimento alla Linea 1 - progetti verticali paragrafo 7, e 
qualora approvato dalla Regione del Veneto, lo realizzi nell’Ambito Territoriale Sociale sopra citato;

PRECISATO che il presente Avviso non costituisce obbligo da parte dell’Ambito Territoriale Sociale 
(ATS) VEN 21 di stipulare accordi con tutti gli OdF che presenteranno manifestazione d’interesse, 
riservandosi questo Soggetto Capofila dell’Ambito Territoriale l’individuazione dell’OdF proponente 
il progetto, con motivato provvedimento;

In esecuzione della determinazione dirigenziale n. 162 del 26 febbraio 2024

SI INVITANO

gli Organismi di Formazione in possesso dell’accreditamento regionale nell’ambito della formazione 
superiore e/o continua iscritti nell'elenco di cui alla L.R. n. 19 del 9 agosto 2002 e s.m.i. o i soggetti 
non  iscritti  nel  predetto  elenco,  purché  abbiano  già  presentato  istanza  di  accreditamento  per 
almeno uno di questi  ambiti ai sensi della D.G.R. n. 359 del 13 febbraio 2004 e successive modifiche 
ed integrazioni di cui alla DGR n. 2120/2015, in presenza dei seguenti requisiti generali e specifici:

 C
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• Non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023 o in  
qualsiasi  altra  situazione  considerata  dalla  legge  pregiudizievole  o  limitativa  della  capacità 
contrattuale;

• Non essere sottoposto a procedure concorsuali o fallimentari e/o essere in liquidazione volontaria;
• Essere  in  possesso  dei  requisiti  di  capacità  tecnico-professionale  ed  economico  finanziaria 

dimostrati attraverso l’accreditamento regionale;
• Non avere ricevuto alcun provvedimento di sospensione o revoca dell’accreditamento medesimo;

 
A MANIFESTARE L’INTERESSE A PRESENTARE LA PROPRIA CANDIDATURA AL FINE DI PRESENTARE  IL 
PROGETTO  CHE  SARÀ  REALIZZATO  NELL’AMBITO  TERRITORIALE  SOCIALE  VEN  21  COMUNE  DI 
LEGNAGO CAPOFILA  SECONDO I TERMINI E LE CONDIZIONI STABILITE NELL’ALLEGATO A ALLA DGR 
N. 115  DEL 12 FEBBRAIO 2024.

Si segnalano i principali criteri di  valutazione: 
• l’esperienza  del  proponente  in  termini  di  progettazione  e  di  attuazione  relativamente  allo 

sviluppo di analoghe azioni e interventi per il supporto alla genitorialità;
• la rappresentatività territoriale del proponente, in grado di assicurare la buona conoscenza del 

contesto di riferimento;
• la positiva valutazione di una breve scheda di sintesi della proposta progettuale che si intende 

sviluppare, redatta in massimo 3 pagine (obiettivi, interventi proposti e risultati attesi).

Sarà oggetto di valutazione, altresì, il possesso dei seguenti requisiti preferenziali:
• Esperienza pregressa nella gestione e rendicontazione di progetti finanziati da FSE;
• Presenza  di  un  partenariato  tecnico,  con  specifica  esperienza  nell’ambito  delle  azioni 

previste dalla DGR 115/2024.
Tutti i requisiti succitati  sono da documentarsi attraverso contratti e/o incarichi afferenti il periodo 
temporale 2019-2023, a titolarità sia del soggetto proponente che dei partner operativi - laddove 
presenti -  indicando,  per ciascuno: Ente committente,  tipologia di  incarico e durata,  secondo il 
seguente schema  da allegarsi alla proposta progettuale di cui sopra:

Indicatore Committente Tipologia 
progetto e 

incarico

Anno di 
realizzazione e 
durata in mesi

Ruolo (capofila o 
partner operativo)

Altri enti 
coinvolti

Esperienza 
pregressa nella 
gestione e 

 C
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rendicontazione di 
progetti finanziati da 
FSE

Presenza di partner tecnici, con specifica esperienza nell’ambito delle azioni previste dalla  DGR 115/2024;

Denominazione Partner 1 Descrizione tipologia partner e attività svolte

Denominazione Partner 2 Descrizione tipologia partner e attività svolte

……... ……..

Su valutazione da parte di apposita Commissione di esperti, verranno attribuiti i seguenti punteggi:

Ripartizione punteggi

Elementi di valutazione Sub-elementi di valutazione Punti max

Esperienza  del  proponente  in  termini  di 
progettazione  e  di  attuazione  relativamente  allo 
sviluppo  di  analoghe  azioni  e  interventi  per  il 
supporto alla genitorialità;

- 2 punti   per ogni progetto di cui 
si è stati capofila;

- 1 punto per ogni progetto di cui 
si è stati  partner operativi

10

Rappresentatività  territoriale  del  proponente,  in 
grado  di  assicurare  la  buona  conoscenza  del 
contesto di riferimento

2 punti  per  ogni  Intervento/ 
Progetto  a  rappresentatività 
territoriale fino ad un massimo di 
6 punti

6

Proposta  progettuale  che  si  intende  sviluppare, 
redatta in massimo 3 pagine (obiettivi, interventi 
proposti e risultati attesi).

Insufficiente= 0 punti

Sufficiente= 4 punti

Discreto = 8 punti

Buono= 12 punti 

Ottimo= 16 punti 

Eccellente= 20 punti

20

Esperienza  pregressa  nella  gestione  e 
rendicontazione di progetti  finanziati da FSE
Periodo 2019-2023

- 2 punti   per ogni progetto di cui 
si è stati capofila;

- 1 punto per ogni progetto di cui 
si è stati  partner operativi

10

Presenza  di  un  partenariato  tecnico  (operativo 
e /o di rete), con specifica esperienza nell’ambito 

- 2 punti  per ogni partner tecnico 4
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delle azioni previste dalla Dgr 115/24;

                                                        Punteggio totale 50

A tale fine si forniscono le seguenti informazioni: 

1. La  formalizzazione  della  manifestazione  di  interesse  dovrà  pervenire  utilizzando  il  modello 
allegato al  presente Avviso,  inviandolo tramite posta elettronica certificata all’indirizzo PEC: 
legnago.vr@cert.ip-veneto.net; 

2. Il  termine di presentazione della manifestazione di interesse è il  giorno 11.03.2024 alle ore 
12.00.

3. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 che ha recepito anche le disposizioni del Regolamento GDPR (UE) 
2016/679, i dati raccolti saranno utilizzati per la gestione della presente procedura anche con 
l’impiego di mezzi informatici.  Il  Titolare del trattamento è il  Comune di Legnago in quanto 
capofila di ATS VEN_21. 

IL DIRIGENTE DEL 1° SETTORE 
dott. Luigi De Ciuceis 

(documento firmato digitalmente)
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Allegato A) 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Inviata esclusivamente via PEC all’indirizzo:  legnago.vr@cert.ip-veneto.net     entro le ore 12,00 del

giorno  11.03.2024

Ogge,o:  Manifestazione  di  interesse  a  candidarsi  quale  Sogge,o  Proponente  di  proge,o  da

realizzare nell’Ambito Territoriale Sociale VEN_21 Comune di Legnago capofila in conformità della

DGR n. 115 del 12 febbraio 2024 “1.000 GIORNI DI NOI. Interven8 di  supporto alla genitorialità

nella cura di bambini e bambine nei primi tre anni di vita”, a valere sul PR Veneto FSE+ 2021/2027 -

Priorità 3 Inclusione Sociale Obie=vo specifico ESO4.11;

In riferimento all’Avviso pubblico per l’individuazione del Sogge,o Proponente di proge,o per le

a=vità  a  valere  sulla  DGR  n.  115  del  12  febbraio  2024,  il  so,oscri,o

_________________________________  nato  il  ____________________  a

_____________________________  codice  fiscale  __________________________________  in

qualità  di  legale  rappresentante  o  sogge,o  munito  di  potere  di  rappresentanza  del  seguente

Organismo  di  Formazione_____________________  con  sede  legale  in

____________________________  CAP  ___________  via

_______________________________________  n.____  codice  fiscale

______________________________________  par8ta

iva_________________________________________   telefono______________________

email_____________________ pec___________________________ accreditato per l’ambito della

Formazione superiore/con8nua n. _______________

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false

a,estazioni e dichiarazioni mendaci, so,o la propria personale responsabilità ai sensi degli ar8coli

46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA

1. di manifestare il proprio interesse ad essere individuato quale Sogge,o Proponente di proge,o

per la realizzazione delle a=vità proge,uali  ai  sensi della DGR n. 115 del 12 febbraio 2024

“1.000 GIORNI DI NOI. Interven8 di  supporto alla genitorialità nella cura di bambini e bambine

nei primi tre anni di vita”;

2. che,  l’Organismo  di  formazione  rappresentato,  alla  data  della  so,oscrizione  della

manifestazione d’interesse:  

━ possiede  l’accreditamento regionale nell’ambito della  formazione superiore e/o con8nua

oppure ha già presentato istanza di accreditamento per almeno uno dei medesimi ambi8, ai

sensi della DGR n. 359 del 13 febbraio 2004 e successive modifiche ed integrazioni di cui alla

DGR n. 2120/2015;

━ non  ha  ricevuto  alcun  provvedimento  di  sospensione  o  revoca  dell’accreditamento

medesimo;

━ possiede  i  requisi8  di  capacità  tecnico-professionale ed economico finanziaria  dimostra8

a,raverso l’accreditamento regionale;

━ non si  trova nelle  condizioni  di  esclusione previste dall’art.  94  e  seguen8 del  D.  Lgs.  n.

36/2023 o in qualsiasi  altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limita8va

della capacità contra,uale;



━ possiede  i  requisi8  preferenziali  ogge,o  di  valutazione  elenca8  nell’Avviso  di

Manifestazione di interesse come di seguito declinato:

Indicatore Commi,ente Tipologia

proge,o e

incarico

Anno di

realizzazione e

durata in mesi

Ruolo (capofila o

partner opera8vo)

Altri en8

coinvol8

Esperienza  del

proponente  in

termini  di

proge,azione e di

a,uazione

rela8vamente  allo

sviluppo  di

analoghe  azioni  e

interven8  per  il

supporto  alla

genitorialità;

Rappresenta8vità

territoriale  del

proponente,  in

grado  di

assicurare  la

buona conoscenza

del  contesto  di

riferimento

Esperienza 

pregressa nella 

ges8one e 

rendicontazione di

proge= finanzia8 

da FSE

Presenza di partner tecnici, con specifica esperienza nell’ambito delle azioni previste dalla  DGR 115/2024;

Denominazione Partner 1 Descrizione 8pologia partner e a=vità svolte

Denominazione Partner 2 Descrizione 8pologia partner e a=vità svolte

……... ……..

                                                                         ALLEGA

a supporto della candidatura e della descrizione dei requisi8 di cui sopra, la  proposta proge,uale

che si intende sviluppare (massimo 3 pagine formato A4);

La presente dichiarazione di manifestazione di interesse viene so,oscri,a con firma digitale. 


