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A

FONDI STRUTTURALI E DI INVESTIMENTO
EUROPEI 2014/2020





Regione Piemonte
Direzione Coesione sociale
Via Magenta, 12
10128 Torino







PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Domanda di contributi a valere sul Bando per l’attuazione di un Intervento di sistema sul territorio regionale per la realizzazione di servizi integrati nell’area dell’assistenza familiare mediante reti territoriali. POR FSE 2014-2020. Misura 2.9iv.8.2.2 - Asse 2 Inclusione sociale e lotta alla povertà, Priorità d’investimento 9iv, Ob. Specifico 8, Azione 2, Misura regionale 2.
In riferimento all’oggetto,
	 FORMDROPDOWN 
sottoscritt FORMDROPDOWN 
      

	nat FORMDROPDOWN 
    a        
	prov.   
	il (gg/mm/aaaa)      

	residente in      .
	CAP       
	prov.   

	indirizzo:      
	

	Codice fiscale       
In qualità di legale rappresentante di (soggetto capofila): 

	Ente:      

	avente sede legale in Comune       CAP       Provincia   

	indirizzo       

	Codice fiscale      
	Partita iva      


CHIEDE
di poter accedere ai contributi indicati all'oggetto, ai sensi dell’art. 12 della L. 241/1990 e s.m.i., per un ammontare complessivo pari ad €       a valere sulle risorse previste da uno dei seguenti ambiti territoriali ottimali, cosiddetti “Quadranti”, così come definiti dalla L.R. n. 23 del 29 ottobre 2015:
 FORMCHECKBOX 
 Quadrante Metropolitano: territorio della Città Metropolitana di Torino,
 FORMCHECKBOX 
Quadrante Nord-Est: territori delle province di Biella, Novara, Vercelli, Verbano Cusio Ossola,
 FORMCHECKBOX 
Quadrante Sud-Ovest: territorio della Provincia di Cuneo,
 FORMCHECKBOX 
Quadrante Sud-Est: territori delle Province di Alessandria ed Asti,
e presenta, ai sensi delle disposizioni del Bando approvato con D.D. n. 1346 del 27/12/2017, la documentazione allegata quale parte integrante della presente domanda;
DICHIARA
consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e smi:
· di aver preso integralmente visione:
· della D.G.R. n. 8-4336 del 12/12/2016, modificata e integrata dalla D.G.R. n. 29-5973 del 24/11/2017, che ha approvato l’Atto di Indirizzo contenente criteri e modalità per la realizzazione di un intervento a favore dell’Assistenza familiare;
· della D.D. n. 1346 del 27/12/2017 di approvazione del Bando per la realizzazione di un Intervento di sistema sul territorio regionale per la realizzazione di servizi integrati nell’area dell’assistenza familiare mediante reti territoriali;
· che, per la proposta di cui alla presente domanda, non sono state presentate, né sono in corso di presentazione, altre richieste di finanziamento a organismi regionali, nazionali o comunitari;
· che le funzioni di direzione, coordinamento e segreteria organizzativa delle attività oggetto della presente domanda sono assicurate, direttamente e senza alcuna delega, da parte dell'organismo titolare della domanda stessa;
· di essere consapevole delle cause di revoca del contributo indicate al punto 15. del Bando;
· che l’ATS costituenda/costituita è composta dai seguenti soggetti e che gli enti pubblici hanno adottato una policy sul conflitto di interessi secondo le modalità previste dalla L. 190/2012:
	DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE
	CODICE ANAGRAFICO REGIONALE
	SEDE LEGALE/OPERATIVA INTERESSATA DAL PROGETTO
(in Piemonte)
	POLICY SUL CONFLITTO DI INTERESSI
(L. 190/2012) 
per gli enti pubblici

	
	
	
	ATTO

	
	
	
	N°
	DEL

	Capofila
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     

	Partner
	     
	     
	     
	     


ALLEGA
	1
	Proposta progettuale composta da:
Sezione 1. Dati identificativi del soggetto capofila. 
Sezione 2. Dati identificativi del progetto


	2
	Fotocopia del documento di identità del firmatario della domanda in corso di validità.


	3
	Dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/urp/web/autocertificazione.html) per i soggetti privati componenti l’ATS attestante:
· di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e fiscali;
· di rispettare le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro di cui alla normativa vigente.

	

	4
	Documentazione comprovante la creazione/implementazione/consolidamento della rete istituzionale.


	5
	Dichiarazione d’intenti sottoscritta da ciascuno dei soggetti componenti il raggruppamento, con l’indicazione del capofila, la descrizione dei rispettivi ruoli e attività (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/diritti/web/modulistica) o, in caso di raggruppamento già costituito, copia conforme all’originale dell’atto costitutivo contenente i dati sopra citati (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/urp/web/autocertificazione.html).


	6
	Curriculum delle risorse umane impegnate nella realizzazione del progetto redatti secondo il modello Europass e sottoscritti in originale (max 100 righe contenenti le esperienze similari pregresse).



Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Piemonte al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.
	............................, lì ...../...../..........

	FIRMA DIGITALE
del Legale rappresentante del capofila dell’ATS(*)



(*)
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Il soggetto capofila della costituenda ATS, individuato nella Dichiarazione di intenti allegata, è il referente unico dell’Amministrazione regionale.
PROPOSTA PROGETTUALE
SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO CAPOFILA
(Il soggetto capofila della costituenda ATS è il referente unico dell’Amministrazione regionale).
1.1 Denominazione del Soggetto capofila -amministrazione locale
: 
      
	CODICE ANAGRAFICO REGIONALE DEL SOGGETTO CAPOFILA
	 
	     


	CODICE FISCALE:
	     


1.2 Legale Rappresentante o Procuratore firmatario della Convenzione 
	Cognome e Nome:
	     

	Luogo di nascita:
	     
	Provincia:
	  

	Data di nascita (gg/mm/aaaa):
	     

	Codice Fiscale:
	     


1.3 Sede Legale 
	PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE LEGALE:

	     

	Comune:

	     
	Provincia:
	  
	Codice ISTAT:
	     

	C.a.p.:

	     

	Indirizzo:

	     

	Stato estero:

	     

	Città estera:

	     

	Telefono:

	     
	PEC:
	     

	E-mail:

	     



	Persona di riferimento operativo:

	     


1.4 Estremi Bancari 
	Codice IBAN:
	     


	Codice BIC
	     

	Banca:

	     

	Indirizzo:

	     

	Intestatario c/c:

	     


SEZIONE 2. DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO
	Titolo: 

	«     »

	MISURA:
	2.9iv.8.2.2
	Intervento di sistema sul territorio regionale per la realizzazione di servizi integrati nell’area dell’assistenza familiare mediante reti territoriali.


1.1 Composizione dell’ATS

	RUOLO
	Denominazione
	Codice
anagrafico
	Numero
Accreditamento


	Ente obbligatorio
titolato individuazione, validazione e certificazione competenze


	capofila
	partner
	
	
	LAVORO
	FORMAZIONE
	

	X
	
	Amministrazione locale:      
	 
	     
	     
	     
	     

	X
	X
	APL
(indicare il/i centro/i per l’impiego coinvolti, competente/i per territorio       
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	operatore dei servizi al lavoro accreditato      
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	ente di formazione accreditato con esperienza di almeno due anni nell’erogazione di formazione in ambito socio-assistenziale      
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	impresa sociale      
	 
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     
	     
	     


1.2  Ambito/i territoriale/i la cui area territoriale È coperta dal progetto 
 (eventuale criterio C.1.1)
[image: image1.png]     
2.2
Priorità:  (barrare la casella, se del caso)

	 FORMCHECKBOX 

	L’ATS copre un’area territoriale coincidente con due o più Ambiti individuati per la sperimentazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA) di cui alla D.G.R. n. 29-3257 del 09/05/2016; il soggetto capofil a di ogni singolo Ambito territoriale, di cui alla D.D. n. 755 del 02/11/2016, partecipa all’ATS (Criterio C.1.1)

	 FORMCHECKBOX 

	L’ATS comprende soggetti appartenenti alle seguenti tipologie: Associazioni attive nell’area dell’Assistenza familiare, Rappresentanze dei lavoratori e dei datori di lavoro maggiormente rappresentative, Patronati (Criterio C.1.2)

	 FORMCHECKBOX 

	L’ATS include aree territoriali coincidenti con aree ricomprese nella Strategia Nazionale Aree Interne (SNAI) di cui alla di cui alla D.G.R. n. 21-1251 del 30/03/2015; la Misura è coerente con la strategia stessa (Criterio C.1.3)

Area SNAI:      

	 FORMCHECKBOX 

	L’ATS comprende un’Azienda sanitaria del territorio di riferimento (Criterio C.1.4)


2.3
Responsabile del progetto 
	Cognome e Nome:
	     

	Telefono:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     


2.4
 Sede operativa 
(in cui si realizza prevalentemente il progetto)
	PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE OPERATIVA:

	     

	Denominazione della sede:

	     

	Comune:

	     
	Provincia:
	  
	Codice ISTAT:
	     

	C.a.p.:

	     

	Indirizzo:

	     

	Telefono:

	     
	PEC:
	     

	E-mail:

	     



2.5 Scheda tecnica di progetto 
2.5.1 Persone destinatarie totali previste (dato indicativo) nel progetto:

Assistenti familiari n.               

Famiglie n.                 
2.5.2
Descrizione delle motivazioni di scelta dei componenti della rete istituzionale, dell’ATS e dello staff di progetto (max 1 pagina / 5000 caratteri) (compilare) 
a. Valorizzazione della rete territoriale di soggetti istituzionali (Criterio A.2.1)
     
b. Caratteristiche e organizzazione dell’ATS in riferimento alla rappresentatività dei singoli componenti e all’integrazione con la realtà territoriale, funzionale alla realizzazione del progetto (Criterio A.2.2)
     
c. Competenze dello staff di progetto funzionali alla realizzazione del progetto, incluse le persone esperte nelle materie oggetto dei principi orizzontali del POR (Criterio A.1.1): 
     
2.5.2 (segue) Composizione dell’ATS (aggiungere campi se necessario) (Criterio A.2.2)
	PARTNER COINVOLTI NELL’ATS


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


	Ente/società
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	Sintesi delle esperienze specifiche nel campo di intervento
	     


2.5.2 (segue) Composizione Staff di progetto, con evidenza delle persone esperte nelle materie oggetto dei principi orizzontali del POR FSE (sviluppo sostenibile, pari opportunità e non discriminazione e parità tra uomini e donne) come rilevabile dai rispettivi curriculum. (Criterio A.1.1)
	RISORSE UMANE COINVOLTE NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


	Cognome e nome:
	     

	Attività da svolgere nel progetto:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Interna
	 FORMCHECKBOX 

	Esterna
	 FORMCHECKBOX 

	Junior
	 FORMCHECKBOX 

	Senior

	Ente/società di appartenenza:
	     

	Sintesi del CV che elenchi le esperienze specifiche nel campo di intervento

	     


2.5.3
Sintesi dell’idea progettuale in relazione al contesto, all’obiettivo ed e ai soggetti potenzialmente destinatari (max 1 pagina / 5.000 caratteri) (compilare) (Criterio B.1.1)
     
2.5.4
Elementi attinenti alle priorità della programmazione e/o evidenza di specifiche iniziative rispondenti ai principi orizzontali del POR FSE 2014-2020 (max 1 pagina / 5.000 caratteri) (compilare)
2.5.4a

Sviluppo sostenibile (Criterio C.1.5)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
2.5.4b

Pari opportunità e non discriminazione (Criterio C.1.6)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
2.5.4c

Parità tra uomini e donne (Criterio C.1.7)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
	2.5.5 Definizione dettagliata delle attività per la realizzazione dell’intervento (specificare le attività in delega, tali attività non possono superare il 30% del valore del progetto 
) (max 3 pagine / 15000 caratteri) (compilare)      (Criterio B.1.3)
	DELEGA

	Attività 1       
	     

	Attivita 2      
	     

	Attività 3      
	     

	Attività 4       
	     

	Attività 5      
	     

	Attività 6      
	     

	Attività 7      
	     

	Attività 8      
	     

	Attività 9      
	     

	Attività 10      
	     


2.5.6
Descrizione dell’innovatività delle metodologie organizzative adottate e/o della strutturazione della rete istituzionale e dell’ATS (max 1 pagina / 5000 caratteri) (compilare) (Criterio B.2.1)
     
2.5.7
Descrizione della capacità organizzativa e dotazione strutturale dell’ATS per sostenere le attività, anche oltre il termine del progetto (max 1 pagina / 5000 caratteri) (compilare) (Criterio D.1.1)
     
2.5.8 Descrizione del percorso di monitoraggio interno per la valutazione in itinere dell’intervento, con specificazione degli indicatori interni e delle modalità operative, e indicazioni relative ai risultati attesi. (max 1 pagina / 5000 caratteri) (compilare) (Criterio B.3.1.)
      
2.5.9 Nel caso in cui i progetti includano aree territoriali coincidenti con aree ricomprese nella Strategia Nazionale Aree Interne (SNAI) di cui alla D.G.R. n. 21-1251 del 30/03/2015, qualora la Misura sia coerente con la strategia stessa, occorre descrivere le attività, il numero indicativo delle destinatarie, i risultati attesi e le risorse dedicate, riferite alla specifica Area Interna (Criterio C.1.3)
     
     
2.5.10 Preventivo di spesa
	IMPORTO TOTALE DEL PROGETTO RICHIESTO
(l’importo non può superare il budget stabilito per ciascun quadrante)

	     


� Vedi elenco contenuto nell’allegato 6/1 al D.Lgs. 118/2011 – Piano dei conti finanziario – codice voce U.1.04.01.02.000 – e s.m.i.


�	E’ obbligatorio il coinvolgimento di:


	Almeno un’Amministrazione locale con funzioni di capofila;


	APL: Centro/i per l’impiego competente/i per territorio; 


-	Almeno un Operatore dei servizi al lavoro accreditato ai sensi della D.G.R. 30-4008 del 11/06/2012 e s.m.i.;


-	Almeno un Ente di formazione accreditato ai sensi della D.G.R. n. 29-3181 del 19/06/2006 e s.m.i. con esperienza di almeno due anni nell’erogazione di formazione in ambito socio-assistenziale;


-	Almeno un’Impresa sociale;


I componenti dell’ATS devono avere sede legale e/o unità operativa nel territorio della Regione Piemonte.





�	 Si specifica che i soggetti non ancora accreditati possono partecipare al presente Bando e nel caso siano ammessi ad operare potranno avviare le attività solo se in possesso dell’accreditamento alla data di sottoscrizione dell’Atto di Adesione





�	 Per l’individuazione, validazione e certificazione delle competenze acquisite in contesti non formali ed informali è obbligatoria la presenza nell’ATS di almeno un Ente accreditato sia al lavoro che alla formazione e titolato a detti servizi, con relativo Esperto in Tecniche di Certificazione, inserito nell’elenco regionale di cui alla D.D. n. 327 del 04/05/2017; detto ente deve, inoltre, possedere una significativa esperienza formativa nel settore socio-assistenziale, definita in almeno due corsi per operatore socio assistenziale negli ultimi cinque anni.





� Ogni progetto deve obbligatoriamente coprire aree territoriali coincidenti con uno o più Ambiti individuati per la sperimentazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA) di cui alla D.G.R. n. 29-3257 del 09/05/2016. Il soggetto capofila di ogni singolo Ambito territoriale, di cui alla D.D. n. 755 del 02/11/2016, deve partecipare all’ATS.


� Le variazioni in sede di esecuzione relative alle macroattività previste come oggetto di delega sono ammesse previa autorizzazione da parte della Regione Piemonte a seguito di motivata richiesta del beneficiario. Tale richiesta deve essere espressamente autorizzata dalla Regione Piemonte.
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