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REGIONE LAZIO 

 Assessorato Lavoro, Scuola, Formazione, Ricerca, Merito 

 

 
Direzione regionale Istruzione, Formazione e Politiche per l’Occupazione 

 

 
Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021-2027 

CCI 2021IT05SFPR006 

 

 
Priorità “Giovani”  

Obiettivo specifico f) promuovere la parità di accesso e di completamento di un'istruzione e una 

formazione inclusive e di qualità, in particolare per i gruppi svantaggiati, dall'educazione e cura della prima 

infanzia, attraverso l'istruzione e la formazione generale e professionale, fino al livello terziario e 

all'istruzione e all'apprendimento degli adulti, anche agevolando la mobilità ai fini dell'apprendimento per 

tutti e l'accessibilità per le persone con disabilità 

 

 

 
 

Avviso pubblico per la realizzazione di Soggiorni formativi per gli studenti 

delle Scuole secondarie superiori di primo e secondo grado, IeFp, Its, 

Scuole tematiche di alta formazione, del Lazio - Edizione 2024 
 

 

 
 
 

 
  

  

 
ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

ALLEGATO D: SCHEDA FINANZIARIA 

ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE 
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ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA 

 

Descrizione del soggetto proponente: 

 

Denominazione: 

Codice fiscale/P. IVA: 

Codice Meccanografico (Solo per Istituzione scolastiche): 

Tipologia Soggetto Proponente:  

 Scuola Secondaria Primo e Secondo Grado 

 ITS 

 IEFP 

  Scuole reg. tematiche di Alta formazione 

 Associazione riconosciuta/non riconosciuta 

 Associazioni culturali o di promozione sociale 

 Fondazione 

 Enti del Terzo settore 

 Enti di Promozione Sportiva 

 Federazioni Sportive 

sede centrale: via  ........................................................................... ……. ....... ……………………,n................   
città  ......................................... …………………………………...Prov...........................CAP................   

Altre sedi: via .............................................................................................. ………………………, n................   
città ....................................................... ……………………………Prov…........................CAP..............   

Legale rappresentante o suo delegato: nome.......................cognome................ .......................................   

Referente del progetto: Nome...............................Cognome................ .............................................   
Tel.  ..................................   
cell................  ...................   

 
 

Presentazione del soggetto capofila dell’ATS:  
(Descrivere sinteticamente il soggetto partner e le principali attività realizzate. Max 40 righe) 
 
 
Presentazione del soggetto partner: (Descrivere sinteticamente il soggetto aderente e le principali attività 

realizzate. Max 40 righe) 
 

 

 

Descrizione dettagliata del programma della Soggiorni formativi 

 

Data di partenza 
(indicativa) 

 Data di rientro 
(indicativa) 
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Località  

Numero di giorni (minimo 2 – massimo 6)*  

Numero di Partecipanti (minimo 10 – massimo 40) **  
* Inserire il numero preciso di giorni. 

** Inserire il numero preciso di partecipanti, ove possibile. 

 

1. Valore didattico, culturale e formativo della proposta di Soggiorni formativi 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

2. Descrizione sintetica delle attività programmate 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
 
 

3. Descrizione puntuale dei luoghi di interesse storico, culturale, naturalistico da visitare e/o degli 

eventi sportivi oggetto della proposta 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data Firma del legale rappresentante1 

  

 

 

 
1 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa l’obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di 

validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e 

s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.. 
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ALLEGATO D: SCHEDA FINANZIARIA 

 

 

TIPOLOGIA DEI 

COSTI 

IMPORTO 

(a) Durata dei Soggiorno formativo (n. giorni: minimo 2 – massimo 6)  

(b) Numero di allievi coinvolti nel Soggiorno formativo (n. partecipanti: minimo 10 – massimo 40)  

(c) Valore dell’UCS Soggiorno formativo allievo/giorno (113,00€)  

 

D.3 
 

TOTALE COSTI [(a)x(b)x(c)] (Unità di Costi Standard mensile/periodico) 

 

 

 

Accompagnatori e risorse umane con esperienza specifica nelle tematiche proposte 

nella Soggiorni formativi impiegati nella realizzazione dell’intervento e 

contrattualizzati dal soggetto partner 

 

 

Nome e 
Cognome 

Data e  
comune  

di  
nascita 

C.F. Sesso 
Titolo  

di  
studio 

Descrizione Qualifica 
Esperienza 

N. anni 

              

              

              

              

              

              

              

*Allegare i CV delle risorse 

 

 

Data Firma del legale rappresentante2 

  

 

 

 

 
2 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa l’obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di 

validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n . 445/2000 e 

s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.. 
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ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE 

 

Si elencano di seguito i motivi per i quali i progetti saranno esclusi: 

FASE DI VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ FORMALE 

Gruppo a: programma dettagliato del viaggio di istruzione 
 

1. Progetto trasmesso fuori termine (con riferimento alla data e all’ora previste dall’Avviso); 

2. Progetto trasmesso con modalità di presentazione diversa da quella indicata nell’Avviso; 

3. Tipologia di Soggetto proponente difforme da quella prevista nell’Avviso; 

4. Formulario incompleto o illeggibile o compilato in modo errato rispetto alle prescrizioni 

dell’Avviso; 

5. Assenza del formulario; 

6. Richiesta di contributo maggiore del contributo massimo ammissibile per ciascuna proposta 

progettuale rispetto alle prescrizioni dell’Avviso; 

7. Presentazione di proposte progettuali in numero maggiore rispetto alle prescrizioni 
dell’Avviso. 

 

Gruppo b: documentazioni 

 

8. Assenza o illeggibilità o errata compilazione della domanda di ammissione a finanziamento 

(All. A_A01_A02a_A02b_A03); 

9. Assenza o illeggibilità o errata compilazione dell’Atto unilaterale di impegno (All. B); 

10. Assenza o illeggibilità o errata compilazione della Scheda Finanziaria (All. D); 

11. Mancanza della firma del legale rappresentante o di uno degli altri soggetti sottoscrittori di 

dichiarazioni; 

12. Assenza della fotocopia del documento di riconoscimento del/dei legale/i rappresentante/i; 

13. Documentazioni e/o dichiarazioni senza data. 

 

 

I progetti saranno esclusi, inoltre, per i seguenti motivi: 

 

14. Progetto già presentato da altro Soggetto; 

15. Assenza dei CV degli accompagnatori e risorse umane 

 

 


