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DOMANDA DI CONTRIBUTO

POR FSE Liguria 2014-2020

INVITO A PRESENTARE PROGETTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI INTEGRATI PER FAVORIRE L’INSERIMENTO SOCIO LAVORATIVO DI SOGGETTI A RISCHIO DI EMARGINAZIONE SOCIALE A VALERE SUL PROGRAMMA OPERATIVO FSE LIGURIA 2014-2020, ASSE 2 – INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ, PRIORITÀ D’INVESTIMENTO 9I, OBIETTIVO SPECIFICO 9.2

ABILITÀ AL PLURALE



A Regione Liguria

Settore Sistema regionale della formazione

Via Fieschi, 15

Genova

Oggetto: POR FSE LIGURIA 2014-2020 Avviso pubblico “ABILITÀ AL PLURALE” DGR 732/2016

Il/La Sottoscritto/a ___________________________ _____________________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ____________________________________________________(____) il______________________




    (Comune)

                         (Prov.)                  (Data)

residente a _____________________________  (_____)   (______)   in_________________________________________




(Comune)
 (Prov.)
  (Cap)

    (Indirizzo)

Codice Fiscale. __________________________ Documento d’Identità N.____________________________

rilasciato da ___________________________________________  con data scadenza __________________

in qualità di legale rappresentante dell’ente: 

Denominazione e ragione sociale:____________________________________________________

Codice Fiscale __________________ Partita IVA ____________________

Sede legale:

Comune ________________________________
Prov.  _________ 

CAP ___________

Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i _______________Fax _________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) _______________________________

e in qualità di soggetto capofila del Partenariato composto dai seguenti soggetti:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

CHIEDE

per la realizzazione dell’operazione__________________________ (inserire il titolo dell’operazione) 

con costo totale previsto pari a € __________________________ 
venga ammesso a beneficiare del contributo pubblico di €  ____________________ 
Da liquidare in caso di concessione a:

Intestatario Conto:
_____________________________________

Banca:
_____________________________________

Coordinate bancarie (IBAN):
______________________________________

N. Conto:
____________________________________________

DICHIARA 
· di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso pubblico sopra menzionato e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente;

· (solo se pertinente)  che l’ente rappresentato rientra nei seguenti parametri dimensionali:            

□ Piccola impresa              □ Media impresa              □ Grande
 impresa

· che tutti i dati e le informazioni contenute nel Formulario (allegato alla presente) corrispondono al vero;

· (solo se pertinente) di essere accreditato per la macrotipologia ______ DGR di accreditamento n. ______ oppure di aver presentato domanda di accreditamento per la macrotipologia ______ in data________

Trasmette con la presente domanda (indicare laddove pertinente):

· Formulario, comprensivo di N. _____ schede finanziarie/preventivi

· Copia conforme Accordo formale del partenariato, 

        oppure 

· Dichiarazione di intenti/impegno sottoscritta da tutti i partner a formalizzare l’accordo di partenariato

· Copia del frontespizio della domanda di accreditamento per la macrotipologia _________ (nel caso di soggetto accreditando)
· Dichiarazione di affidabilità giuridico economico finanziaria

· Fotocopia documento d’identità del firmatario 

· Altri allegati ___________________________ (specificare)

Il sottoscritto, autorizza _______________________________________ al trattamento dei dati personali indicati per le finalità di cui all’avviso pubblico in oggetto e dichiara di essere informato, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003, che tali dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data









FIRMA

___________________







__________________________     
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POR FSE Liguria 2014-2020

Invito a presentare operazioni finalizzate alla realizzazione di interventi integrati per favorire l’inserimento socio lavorativo di soggetti a rischio di emarginazione sociale a valere sul programma operativo FSE Liguria 2014-2020, Asse 2 – Inclusione sociale e lotta alla povertà, priorità d’investimento 9i, obiettivo specifico 9.2 – Abilità al plurale
 FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE OPERAZIONI 
	SOGGETTO PROPONENTE:

Capofila:
Partner a livello operativo:


	

	LINEA D’INTERVENTO:                            linea 1   (                                linea 2   (
è possibile individuare una sola linea d’intervento


	

	TITOLO DELL’OPERAZIONE:



	

	PROVINCIA DI ATTUAZIONE:
è possibile individuare una sola provincia


	

	DESTINATARI (vd. § 6 dell’avviso)

È possibile individuare più di un’area, non sono ammissibili operazioni rivolte unicamente a destinatari dell’area 6
Area 1 (          Area 2 (          Area 3 (          Area 4 (          Area 5 (          Area 6 (



	COSTO COMPLESSIVO DELL’OPERAZIONE:  € 


	

	FINANZIAMENTO PUBBLICO RICHIESTO:

FSE

COMPLEMENTARIETÀ FESR

TOTALE




SEZIONE A – SOGGETTO PROPONENTE

1. Caratteristiche del soggetto proponente:
1.1 Partenariato già costituito?  Sì (


No (
In caso di partenariato non ancora costituito allegare l’“Impegno alla costituzione del Partenariato”
1.2 Costituzione del Partenariato (elencare i partner):

· Partenariato operativo: 

· Partenariato di sostegno e garanzia (eventuale): 
	1.3
	Motivazioni e modalità di aggregazione dei partner

	
	Descrivere le motivazioni per la costituzione del partenariato in relazione al contesto e alle competenze (massimo 1.500 caratteri).




	1.4
	Apporto atteso dai partner (massimo 1.500 caratteri).

	
	


	1.5
	Partenariato di sostegno e garanzia

	Descrivere il partenariato di sostegno e garanzia interessato a condividere l’esperienza progettuale, in termini di:

· motivazioni

· tipologia di soggetti

· modalità di coinvolgimento dei soggetti interessati

(massimo 1.500 caratteri).


	1.6
	Articolazione % del budget tra i partner

Indicare come il budget è stato ripartito tra i partner, aggiungendo ulteriori righe ove necessario.

	
	Partner
	Ruolo
	Quota % di competenza (del fin. pubbl.)

	Capofila
	
	
	

	Partner 1
	…..
	
	…..

	Partner 2
	…..
	
	…..


2. Informazioni sul capofila e i partner che costituiscono il partenariato operativo

	2.1 SOGGETTO CAPOFILA


2.1.1 Dati e contatti del capofila 
	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Classificazione ATECO (2007)
	Codice
	
	Descrizione
	

	Natura giuridica
	

	Tipologia 
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel
	

	TeleFax
	

	e-mail
	

	Coordinate bancarie 
	

	Partita IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Matricola INPS
	

	Macrotipologia Accreditamento
	

	Dimensione impresa (definizione) 
	□ Micro Impresa  □ PMI  □ Grande Impresa

	Indirizzo Sede Operativa
	

	Città
	

	Provincia 
	

	CAP
	

	Tel
	

	TeleFax
	

	e-mail
	

	Referente del Progetto 
	

	Tel
	

	TeleFax
	

	e-mail
	


	2.1.2 Attività ed esperienze dell’organismo

	Esperienze pregresse in attività analoghe (massimo 2.000 caratteri, indicare anche gli importi finanziari).

	

	Esperienze relative alla gestione di fondi europei (massimo 2.000 caratteri indicare anche gli importi finanziari).
	


	2.1.3 Ruolo/i che l’organismo svolgerà nell’ambito del partenariato (massimo 1.500 caratteri)

	


	2.2 SOGGETTO PARTNER 1



2.2.1 Dati e contatti del partner 
	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Classificazione ATECO (2007)
	Codice
	
	Descrizione
	

	Natura giuridica
	

	Tipologia 
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Indirizzo Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel
	

	TeleFax
	

	e-mail
	

	Referente del Progetto 
	

	Tel
	

	TeleFax
	

	e-mail
	

	Dimensione impresa (definizione) 
	□ Micro Impresa  □ PMI  □ Grande Impresa

	Macrotipologia Accreditamento 
(se del caso)
	

	Matricola INPS
	


	2.2.2 Attività ed esperienze dell’organismo

	Esperienze pregresse in attività analoghe (massimo 2.000 caratteri, indicare anche gli importi finanziari).

	

	Esperienze relative alla gestione di fondi europei (massimo 2.000 caratteri indicare anche gli importi finanziari).
	


	2.2.3 Ruolo/i che l’organismo svolgerà nell’ambito del partenariato (massimo 2.000 caratteri)

	


SEZIONE B – DESCRIZIONE DELL’OPERAZIONE
3 Breve descrizione dell’Operazione:
Inserire nel riquadro sottostante una descrizione sintetica (max. 500 caratteri) dell’Operazione
	Titolo: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….




4 Contesto di riferimento:
Descrivere all’interno del riquadro i fabbisogni rilevati e le problematiche che s’intendono affrontare attraverso l’Operazione proposta e la strategia che si intende adottare (max. 4.500 caratteri) 
	


5 Obiettivi:
Descrivere, in termini concreti, le motivazioni in base alle quali si ritiene l’Operazione proposta sia rispondente alle sfide, ai fabbisogni e alle problematiche indicate al punto 4 (max. 3.500 caratteri) 

	


6 Risultati attesi a livello di operazione:
Utilizzare il prospetto sottostante per stabilire un valore obiettivo (target) associato all’indicatore di efficacia occupazionale, e all’indicatore di efficacia dell’attivazione sociale e lavorativa. Nel medesimo prospetto possono essere inseriti ulteriori (non più di due) indicatori che saranno utilizzati per valutare l’efficacia dell’operazione, quantificandone, anche in questo caso, il valore obiettivo a fine intervento o entro un ragionevole lasso di tempo dalla sua ultimazione. 
Il riquadro posto in calce al prospetto va utilizzato per chiarire le modalità con cui sono stati individuati i valori target e quelle che saranno utilizzate per la loro misurazione, nonché gli elementi di metodo alla base della scelta degli eventuali indicatori ulteriori posti in tabella e le relative modalità di quantificazione (max. 2.000 caratteri).    

	Indicatore
	Unità di misura
	Target

	Quota di partecipanti che hanno un lavoro, anche autonomo, entro i 6 mesi successivi alla fine della partecipazione all’intervento
	%
	

	Quota di partecipanti che al termine del percorso sono impegnati nella ricerca di un lavoro o di un percorso di formazione o che vedono aumentata la propria autonomia personale
	%
	

	
	
	

	
	
	


	7
	Articolazione sintetica dell’operazione


	N.
	Progetti


	Partner (uno o più)
	Eventuali altri soggetti coinvolti (partenariato di sostegno)
	Avvio e conclusione 
	Destinatari (area e numero)
	Risultati attesi (a livello di progetto)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Aggiungere altre righe se necessario
8 Dettaglio Progetti:

Impiegare il riquadro sottostante per descrivere, a livello di ognuno dei progetti sintetizzati nella tabella al punto 7, le azioni che saranno concretamente poste in essere per il conseguimento degli obiettivi dell’Operazione. La descrizione deve esplicitare i destinatari (numero e Area), la durata, l’articolazione del monte ore, le risorse strutturali (laboratori, attrezzature, ecc.) e strumentali (essenzialmente metodi di lavoro)e le modalità di svolgimento.

 A corredo della descrizione delle Azioni (max. 20.000 caratteri), è necessario compilare il successivo diagramma di GANTT semplificato 
	DIAGRAMMA DI GANTT SEMPLIFICATO

	Progetto
	Azioni
	Mese inizio
	Durata in mesi

	1……………………….
	
	
	

	
	
	
	

	2…………………….
	
	
	

	
	
	
	

	3…………………….
	
	
	

	
	
	
	


9 Riepilogo destinatari:
Fornire il numero totale di partecipanti all’operazione e la loro distribuzione per AREA 
	


10 Eventuali soggetti delegati
:

Le informazioni sottostanti devono essere ripetute per ogni soggetto delegato
	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Indirizzo Sede Legale
	

	Importo
	€ 


	Contenuto dell’attività delegata (max 300) e progetto di riferimento: 


	Requisiti del soggetto (competenze e esperienze relative all’attività delegata) (max 300) 


	Motivazioni della scelta (max 300) 



	Totale importi attribuiti ai soggetti delegati 
	€


11 Organizzazione:

Fornire, attraverso la compilazione del prospetto e del riquadro (max. 7.000 caratteri) sottostanti, una descrizione dei profili professionali che saranno impiegati nello svolgimento dei diversi progetti che compongono l’Operazione, eventualmente articolando la stessa in funzione anche delle Azioni riportate nel punto 8 del presente Formulario, nonché degli strumenti di lavoro e delle procedure organizzative che saranno adottate al fine di assicurarne una gestione adeguata sotto il profilo qualitativo.

	Progetto
	Profili professionali impiegati
	Numero di risorse
	Partner di appartenenza
	Ruolo nel progetto

	1……………………….
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2…………………….
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12 Principio di pari opportunità e non discriminazione:
Con riferimento a quanto riportato all’art. 10 dell’Invito, descrivere brevemente in che modo l’Operazione contribuisce alla presa in conto del principio della promozione di pari opportunità tra uomini e donne e non discriminazione (max. 1.000 caratteri) 
	


13 Principio di sviluppo sostenibile:
Con riferimento a quanto riportato all’art. 10 dell’Invito, descrivere brevemente in che modo l’Operazione contribuisce alla presa in conto del principio dello sviluppo sostenibile (max. 1.000 caratteri) 
	


14 Tematica secondaria del FSE:
Specificare se l’Operazione contribuisce al raggiungimento della tematica secondaria collegata all’Asse 2 del POR indicata nella prima colonna da sinistra del prospetto e, se del caso, motivare brevemente la risposta (max. 500 caratteri per tema) 
	Tematica secondaria
	Contributo
	Motivazioni

	Innovazione sociale
	□ No □ Sì
	


SEZIONE D – PIANO FINANZIARIO

Per la predisposizione del Piano finanziario si veda punto 8.1 dell’Avviso. Compilare una scheda/preventivo per ciascuno dei progetti di cui alla Sezione B. Si rammenta che la modalità a UCS e quella a costi reali con imputazione a tasso forfettario dei costi indiretti non possono coesistere nello stesso progetto.
15 Scheda Finanziaria di Progetto per attività corsuale

	
	Soggetto gestore:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Progetto:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Macrovoce
	Voce
	Descrizione
	Parametro
	
	Importo

	
	
	
	
	ore
	€
	

	B
	Preparazione
	b.01
	Ideazione e progettazione intervento pers. Dip.
	
	
	

	
	
	b.02
	Ideazione e progettazione intervento pers. Consul
	
	

	
	
	b.03
	Selezione e orientamento partecipanti
	
	
	

	
	
	b.04
	Pubblicizzazione corsi/intervento
	
	
	

	
	
	b.05
	Elaborazione materiale didattico e FAD
	
	
	

	
	
	b.06
	Formazione personale formatore
	
	
	

	
	
	
	Totale Preparazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Realizzazione
	
	Docenza/Tutoraggio/Coordinamento
	ore
	€
	

	
	
	b.07
	Docenza pers. Dip.
	
	
	

	
	
	b.08
	Docenza pers. Consul
	
	
	

	
	
	b.09
	Codocenza pers . Dip.
	
	
	

	
	
	b.10
	Codocenza pers . Consul
	
	
	

	
	
	b.11
	Coordinamento pers. Dip.
	
	
	

	
	
	b.12
	Coordinamento pers. Consul
	
	
	

	
	
	b.13
	Tutoraggio pers. Dip
	
	
	

	
	
	b.14
	Tutoraggio pers. Consul
	
	
	

	
	
	
	Materiale Didattico
	n. allievi
	€
	

	
	
	b.15
	Materiale didattico in dotazione collettiva
	
	
	

	
	
	b.16
	Materiale di consumo per esercitazione
	
	
	

	
	
	b.17
	Materiale didattico individuale
	
	
	

	
	
	b.18
	Indumenti di lavoro
	
	
	

	
	
	
	Viaggi
	n. allievi
	€
	

	
	
	b.19
	Viaggi allievi
	
	
	

	
	
	b.20
	Viaggi e trasferte docenti e tutorship dipendenti
	
	
	

	
	
	b.21
	Viaggi e trasferte docenti e tutorship consulenti
	
	
	

	
	
	
	Locali e attrezzature
	
	
	

	
	
	b.22
	Utilizzo locali per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.23
	Utilizzo attrezzature per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.24
	Manutenzioni ordinaria attrezzature
	
	
	

	
	
	
	Assicurazioni e prove finali
	n. allievi
	€
	

	
	
	b.25
	Esami finali
	
	
	

	
	
	b.26
	Assicurazioni allievi/partecipanti - oneri fidejussori
	
	

	
	
	
	Totale realizzazione
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	Diffusione dei risultati
	b.27
	Elaborazione reports relativi all'azione
	
	
	

	
	
	
	Totale diffusione dei risultati
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Direzione e valutazione
	ore
	€
	

	
	
	b.28
	Direzione del progetto
	
	
	

	
	
	b.29
	Valutazione del progetto
	
	
	

	
	
	b.30
	Comitato Tecnico
	
	
	

	
	
	b.31
	Attività di Amministrazione, segreteria e certificazione
	
	

	
	
	
	Totale direzione e valutazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	B
	Spese accessorie
	Diritto allo studio e servizi accessori
	n. allievi o ore*allievo
	€
	

	
	
	b.35
	Indennità/reddito allievi
	
	
	

	
	
	b.36
	Servizio mensa
	
	
	

	
	
	b.37
	Visite mediche
	
	
	

	
	
	
	Previdenze diverse
	
	
	

	
	
	b.38
	Servizi di custodia
	
	
	

	
	
	b.39
	Assistenza al Placement
	
	
	

	
	
	b.40
	Altro (da specificare)
	
	
	

	
	
	b.41
	Aiuti all'occupazione
	
	
	

	
	
	
	Totale spese accessorie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	costi diretti
	
	Totale costi diretti
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	C
	Costi indiretti
	c.01
	costi indiretti
	
	
	

	
	
	
	Totale costi indiretti
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE GENERALE COSTI
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Timbro
	Firma del Legale Rappresentante
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lì
	Firma
	
	


Calcolo del parametro ora/allievo: 
16 Scheda Finanziaria di Progetto per attività non corsuale

Compilare una scheda per ciascuno dei progetti di cui alla Sezione B 
	
	Soggetto gestore:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Progetto:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Macrovoce
	Voce
	Descrizione
	Parametro
	
	Importo

	
	
	
	
	gg/u
	€
	

	B
	Preparazione
	b.01
	Ideazione e progettazione intervento pers. Dip.
	
	
	

	
	
	b.02
	Ideazione e progettazione intervento pers. Consul
	
	

	
	
	b.04
	Pubblicizzazione corsi/intervento
	
	
	

	
	
	b.06
	Formazione del personale
	
	
	

	
	
	b.33
	Indagine preliminare di mercato
	
	
	

	
	
	b.34
	Analisi fabbisogni
	
	
	

	
	
	
	Totale Preparazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Realizzazione
	
	Personale
	gg/u
	€
	

	
	
	b.07
	Personale Interno
	
	
	

	
	
	b.08
	Collaboratori Esterni
	
	
	

	
	
	
	Materiale 
	
	
	

	
	
	b.16
	Materiale di consumo per l'azione
	
	
	

	
	
	
	Locali e attrezzature
	
	
	

	
	
	b.22
	Utilizzo locali per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.23
	Utilizzo attrezzature per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.24
	Manutenzioni ordinaria attrezzature 
	
	
	

	
	
	
	Assicurazioni 
	
	
	

	
	
	b.26
	Assicurazioni allievi/partecipanti - oneri fidejussori
	
	

	
	
	
	Totale realizzazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Diffusione dei risultati
	b.27
	Elaborazione reports relativi all'azione
	
	
	

	
	
	b.32
	Analisi/verifica finale azione programmata
	
	
	

	
	
	
	Totale diffusione dei risultati
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Direzione e valutazione
	gg/u
	€
	

	
	
	b.28
	Direzione del progetto
	
	
	

	
	
	b.29
	Valutazione del progetto
	
	
	

	
	
	b.30
	Comitato Tecnico
	
	
	

	
	
	b.31
	Attività di Amministrazione, segreteria e certificazione
	
	

	
	
	
	Totale direzione e valutazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Spese accessorie
	Servizi accessori
	n. allievi o ore*allievo
	€
	

	
	
	b.35
	Indennità/reddito allievi
	
	
	

	
	
	
	Previdenze diverse
	
	
	

	
	
	b.40
	Altro (da specificare)
	
	
	

	
	
	b.41
	Aiuti all'occupazione
	
	
	

	
	
	
	Totale spese accessorie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	costi diretti
	
	Totale costi diretti
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	C
	Costi indiretti
	c.01
	costi indiretti
	
	
	

	
	
	
	Totale costi indiretti
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE GENERALE COSTI
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Timbro
	Firma del Legale Rappresentante
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lì
	Firma
	
	

	
	
	
	
	
	
	


17 Preventivo UCS a processo = n. ore previste x UCS ora servizio
	Importo UCS
	Unità a cui si applica l’UCS
	N° unità 
	Importo complessivo
(euro)

	
	
	
	 


18 Preventivo UCS a risultato = UCS a risultato X N. risultati previsti

	Importo UCS
	Risultato a cui si applica l’UCS
	N° risultati previsti
	Importo complessivo
(euro)

	
	
	
	 


19 Scheda finanziaria di progetto in complementarietà FESR 

	Predisporre una scheda contenente una breve descrizione della spesa da sostenere e il relativo costo previsto.




20 Preventivo di spesa dell’operazione suddiviso per progetti e partner
	Progetti
	Importo totale del progetto
	FSE*
	Compl. FESR
	% progetto sul totale operazione
	Partner 1
	Partner …
	Partner n

	1……………………….
	
	
	
	
	
	
	

	2……………………….
	
	
	
	
	
	
	

	3……………………….
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	

	% partner sul totale operazione
	
	
	
	
	
	
	


*Indicare con una X nella casella corrispondente se il progetto è finanziato con FSE o con la modalità della complementarietà FESR.
21 Eventuale cofinanziamento privato o di altre fonti all’operazione

	Finanziamento pubblico richiesto
	€ 
	

	Eventuale cofinanziamento privato
	€
	Sui progetti (indicare il numero di riferimento del/i prog. ):

	Eventuali altre Fonti 
	€
	Sui progetti (indicare il numero di riferimento del/i prog.):

	Totale
	€ 
	


SEZIONE E – NOTE DI ACCOMPAGNAMENTO

22 Note ed osservazioni

Utilizzare il riquadro sottostante, eventualmente fino ad un massimo di 20.000 caratteri, per mettere in luce ulteriori aspetti relativi all’attuazione dell’Operazione e, più in generale, al dossier di candidatura che non è stato possibile descrivere nei campi testo e/o nelle tabelle. (Facoltativo).
	


SEZIONE F– FIRMA

23 - Firma 

Nome del firmatario
 (in caratteri leggibili):

□ Firma autografa
:

e timbro ufficiale:

Data:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-

FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

(Ogni soggetto proponente/capofila e partner componenti il Partenariato – deve compilare la presente dichiarazione)

Il sottoscritto______________________________________________________________________

nato a _________________________________________il_______________________________

Residente a_____________________________________________________________________

via____________________________________________________________________________

legale rappresentante di…………………………………….……………………….soggetto capofila/partner………………………….dell’operazione…………………………………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
Dichiara

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio,

· che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana 

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana;

· di essere in regola con le norme sul diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 68/99

· di impegnarsi a predisporre un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione

Data,

Firma e timbro

                                                                           (allegare copia documento identità)
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Dichiarazione di intenti per la costituzione del Partenariato
I sottoscritti
1. Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
2. Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________

3. Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
4. Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
 (aggiungere altri soggetti se necessario)

PREMESSO

· che la Regione Liguria ha reso pubblico in data __________ l’Avviso pubblico Abilità al plurale approvato con ___________ (in seguito indicato solo come "Avviso");

· che, ai sensi dell’art. 7 dell’Avviso, hanno titolo a presentare operazioni Partenariati, già esistenti o appositamente costituiti;
· che, nel caso di partecipazione di partenariati non ancora costituiti, i soggetti intenzionati a raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere, ed allegare, una dichiarazione di impegno a costituirsi in Partenariato e a formalizzare tale costituzione entro 30 giorni dal provvedimento di ammissione al finanziamento.
DICHIARANO

l’impegno a costituire, in caso di approvazione dell’operazione presentata, il Partenariato relativo all’operazione denominata ______________________, nel rispetto di quanto indicato all’articolo 7 dell’Avviso, entro 30 giorni dal provvedimento di ammissione al finanziamento
A TAL FINE SI IMPEGNANO A

1. Formalizzare il Partenariato entro i termini indicati.

2. Indicare, nell’atto costitutivo, il ruolo, le attività e la quota finanziaria di competenza di ciascun soggetto partecipante alla realizzazione del progetto nel rispetto di quanto indicato nel Formulario, nonché l’indicazione delle cause di scioglimento.
3. Indicare quale futuro Capofila
 del Partenariato, il/la ______________________ , soggetto rientrante nella categoria prevista dall’art. 7 dell’Avviso.

4. Conferire al Capofila, con unico atto il potere di rappresentare l’intero raggruppamento nei confronti dell’Amministrazione referente, diventandone l’unico interlocutore.

Luogo e Data  __________________

	ENTE

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(aggiungere altri soggetti se necessario)
Marca da bollo


vigente














� In caso di raggruppamento la domanda deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto indicato come capofila.


� Prospetto da duplicare per ogni soggetto partner


� Per le disposizioni in materia di delega si rinvia al paragrafo 15 delle Disposizioni attuative di cui alla DGR 824/2009 prorogate con DGR 992/2014


� Rappresentante legale del soggetto capofila o suo delegato, come risultante da relativo atto di delega da allegarsi al presente formulario di domanda.


� Firma autografa corredata da un documento di riconoscimento in corso di validità.










