Cofinanziato
dall’Unione europea

&4 REGIONE
9 LAZIO

COESIONE
ITALIA 2127 ’
2o

REGIONE LAZIO

Assessorato Lavoro, Scuola, Formazione,
Ricerca, Merito e Urbanistica

Direzione regionale Istruzione, Formazione e Politiche per I’Occupazione

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027
CCl 20211TO5SFPR0O06

Priorita | “Occupazione”
Obiettivo specifico: b) Modernizzare le istituzioni e i servizi del mercato del lavoro per valutare e
anticipare le esigenze in termini di competenze e garantire un'assistenza e un sostegno tempestivi e
su misura nel contesto dell'incontro tra domanda e offerta, delle transizioni e della mobilita nel
mercato del lavoro (FSE+) ESO4.2. — AP 16 Interventi di politica attiva per l'occupabilita di
disoccupati e lavoratori in uscita dal MdL

4 )

Avviso “Spazio sviluppo”
Progettazione strategica per favorire processi occupazionali, di
inserimento lavorativo e per sostenere lo sviluppo socioeconomico
e la rivitalizzazione di comunita locali e dei territori del Lazio
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ALLEGATO C Formulario per la presentazione della proposta progettuale
ALLEGATOD Scheda finanziaria
ALLEGATOE Motivi di esclusione
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ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA
PROGETTUALE

Il formulario di progetto deve essere compilato e sottoscritto dal legale rappresentante/soggetto delegato munito dei poteri firma

del singolo Soggetto proponente o, in caso di ATS costituita o costituenda, della Mandataria (Capofila)

Soggetto proponente: anagrafica e riferimenti

Denominazione del singolo Soggetto
proponente o, in caso di ATS, della
Mandataria

Codice Fiscale / Partita Iva

Sede legale

(Indicare indirizzo completo:

Via - Civico - Citta - Prov. - CAP)

Altre sedi

(Indicare indirizzo completo:

Via - Civico - Citta - Prov. - CAP)
(aggiungere righe se necessario)

Cognome e nome del Legale

rappresentate
Cognome e nome del Referente di
progetto
Mail:
Contatti Referente di Progetto Telefono I:
Telefono 2:

Presentazione del Soggetto proponente

Presentazione del singolo Soggetto proponente o, in caso di ATS, della Mandataria (Capofila)
Descrivere il soggetto e le principali attivita realizzate
(max 40 righe)

Presentazione Mandante/i*
Descrivere singolarmente il/i soggetto/i e le principali attivita realizzate
(max 40 righe)

* compilare solo in caso di ATS

Articolazione della proposta progettuale

Titolo

Opzione A: (compilare in caso bene immobile gia individuato)

Descrizione bene immobile e indicazione della tipologia e localizzazione presso cui ospitare ‘“Spazio Sviluppo”

Descrivere la tipologia del bene immobile, la sua localizzazione, le caratteristiche e la conformita alla normativa prevista per la realizzazione dei
servizi individuati nella domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse (max 20 righe)

Titolo di possesso del’limmobile presso cui ospitare “Spazio Sviluppo”
Indicare il titolo di possesso dell'immobile (proprieta o locazione/comodato d’uso)
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Uso esclusivo del bene presso cui ospitare “Spazio Sviluppo”

Riferimenti atto di uso esclusivo (se presenti)

Opzione B: (compilare in caso bene immobile da individuare)

Descrizione dei criteri per I'individuazione del bene immobile presso cui ospitare “Spazio Sviluppo”

Descrivere i criteri (tipologia del bene immobile, sua localizzazione, caratteristiche e conformita alla normativa prevista per la realizzazione dei
servizi individuati nella domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse) adottati nella procedura di individuazione del bene immobile
(max 20 righe)

O Dichiara di impegnarsi ad individuare il bene immobile entro Pavvio delle attivita pena la revoca del
finanziamento.

Descrizione dei servizi base da erogare

Descrizione dettagliata delle prestazioni che si intendono fornire ai destinatari, articolate per servizio
(max 25 righe)

A titolo esemplificativo:
Servizio di base nr. |: Descrizione

Servizio di base nr. 2: Descrizione

Servizio di base nr. 3: Descrizione

Descrizione dei servizi aggiuntivi da erogare

Descrizione dettagliata delle prestazioni che si intendono fornire ai destinatari, articolate per servizio
(max 25 righe)

A titolo esemplificativo:
Servizio aggiuntivo nr. |: Descrizione

Servizio aggiuntivo nr. 2: Descrizione

Servizio aggiuntivo nr. 3: Descrizione

Destinatari previsti

Totale destinatari previsti

Numero medio mensile che si prevede utilizzera “Spazio Sviluppo”

Indicatori fisici

Fornire una stima del numero di destinatari intercettati per tipologia di target e di servizio erogato

O Dichiara che le attivita progettuali avranno durata di 24 mesi, ai sensi dell’art. 6 dell’Avviso.

Coerenza interna

Descrivere fabbisogno, contesto, requisiti destinatari, contenuti della proposta ed i suoi obiettivi, integrazioni con iniziative locali ecc.;

Coerenza esterna

Descrivere la coerenza della proposta progettuale rispetto alle finalita del Programma Regionale FSE+

Innovativita

Descrivere i modelli di realizzazione del progetto, i risultati attesi e la sostenibilita futura dell’iniziativa
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Priorita

Definizione delle forme di collaborazione da attivare per la realizzazione del progetto nonché descrizione della procedura di evidenza pubblica
adottata dal Comune/Unione di Comuni per l'individuazione del/dei soggetto/i di diritto privato membro/i del’ATS

Descrivere i contesti territoriali regionali caratterizzati da disagio sociale ed economico (aree urbane e metropolitane periferiche, aree interne,
target di destinatari, ecc.) e attenzione a modalita di attivazione dei servizi del progetto che possano favorire la massima partecipazione e la parita
di opportunita tra generi

Metodologie adottate per I’attivita di servizi aggiuntivi da erogare (anche in collaborazione con altri soggetti) per i
destinatari coinvolti

(max 25 righe)

Soggetti coinvolti

Descrivere il partenariato rilevante, altri attori del territorio e/o del settore di riferimento per 'integrazione tra sistemi
(max 25 righe)

Data Timbro e Firma del legale rappresentante

(soggetto delegato munito dei poteri di firma)

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita
assolto implicitamente con I'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: PIANO FINZIARIO DEL PROGETTO

TIPOLOGIA DEI COSTI IMPORTO
(a) Al Progettazione dell'intervento sino al 5% del totale della voce A “spese di personale” |
(b) | A7 Altre tipologie di personale
(c) | A9 Direzione e controllo interno sino al 40% del totale della voce A “spese di personale”
(d) Totale Voce A costo personale diretto [(a)+(b)+(c)]
(e) D.7 Altri costi calcolati su base forfettaria sul costo del personale
® Ii::atltiVoce D “Altri costi”’ (Tasso forfettario fino al 40% della Voce A costo personale

TOTALE DELLE SPESE PREVISTE [(d)+(f)+]

Data Timbro e Firma del legale rappresentante

(soggetto delegato munito dei poteri di firma)

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita
assolto implicitamente con I'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 |, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..

CRONOPROGRAMMA
Allegare al presente documento il cronoprogramma degli interventi che si intendono programmare
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ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE

Si elencano di seguito i motivi per i quali i progetti saranno esclusi nelle fasi di ammissibilita formale
e valutazione tecnica:

FASE DI VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ FORMALE

Gruppo a: proposta progettuale

W —

ow

Progetto trasmesso fuori termine (con riferimento alla data e all’ora previste dall’Avviso);
Progetto trasmesso con modalita di presentazione diversa da quella indicata nell’Avviso;
Tipologia di Soggetto proponente difforme da quella prevista nell’Avviso;

Formulario incompleto o illeggibile o compilato in modo errato rispetto alle prescrizioni
dell’Avviso;

Assenza del formulario;

Richiesta di contributo maggiore del contributo massimo ammissibile per ciascuna proposta
progettuale rispetto alle prescrizioni dell’Avviso;

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

Gruppo b: documentazioni

8.

10.

12.
13.

Assenza o illeggibilita o errata compilazione della domanda di ammissione a finanziamento
(All. A_AO0I1_A02a_A02b_A03);

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

Assenza o illeggibilita o errata compilazione della Tabella riepilogativa dei costi ammissibili (All.
D);

Mancanza della firma del legale rappresentante o di uno degli altri soggetti sottoscrittori di
dichiarazioni;

Assenza della fotocopia del documento di riconoscimento del/dei legale/i rappresentantefi;
Documentazioni e/o dichiarazioni senza data;

FASE DI VALUTAZIONE TECNICA

14.
I5.

Progetto gia presentato da altro Soggetto;
Punteggio minimo non raggiunto.



