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N PROTOCOLLO

1 20 20 10 10 4 10 6 10 90

2 SPESA SOLIDALE 20 20 10 10 10 10 10 10 100

-------------------- -------------------- -------------------- -------------------- -------------------- ------------------ ------------------ -------------------- --------------

DENOMINAZIO
NE PROGETTO

ENTE DEL TERZO 
SETTORE

1. N. 
PERSONALE/
VOLONTARI 
DEDICATO

2. CAPACITA’ DI 
PRESA IN 
CARICO 

BENEFICIARI 

3. CAPACITA’ 
DI AMPLIARE 
LA PLATEA DI 
BENEFICIARI

4. CRITERI DI 
SELEZIONE 

BENEFICIARI

5. LE 
STRUTTURE/I 

LOCALI 
DISPONIBILITA’ 

DI LOCALI 
IDONEI

6. CADENZA 
DISTRIBUZIONE

7. MODALITA’ 
DI CONSEGNA

8. PRESENZA 
DI 

STRUMENTI 
DI 

MONITORAG
GIO

PUNTEGGIO 
TOTALE

73193 del 
29/09/2022

 EMPORIO 
SOLIDALE I 

CINQUE PANI 

 
SOC.COOP.SOC.KR

OTON 
COMMUNITY 

ONLUS 

75129 del 
06/10/2022

ASSOCIAZIONE 
SABIR

NON 
AMMESSO

77799 del 
17/10/2022

SOLIDARIETA’ 
ALIMENTARE A 

PAPANICE

CONFRATERNITA 
DI MISERICORDIA 

DI PAPANICE
FUORI 
TERMINE
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