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FONDI STRUTTURALI E DI INVESTIMENTO
EURDPEI 2014/2020






BOLLO

Regione Piemonte
Direzione Coesione sociale

Settore Politiche per le pari opportunità, diritti e inclusione
Via Magenta, 12
10128 Torino







PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Domanda di contributi a valere sul Bando “Progettazione e attivazione di interventi di welfare aziendale”. POR FSE 2014/2020 - Misura 1.8iv.3.2.4 – D.D. n. 319 del 02/04/2019.
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 in caso di ATI): 

	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 importo pari ad €       sull’ammontare complessivo di progetto pari ad €       (co-finanziamento pari ad €      ) a valere sulle risorse previste dal Bando e presenta, ai sensi delle disposizioni del Bando, 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:
· che la marca da bollo utilizzata per l’istanza, trasmessa per via telematica, ha:

· numero identificativo:      ,

· data di emissione:      ,

· ed è di importo pari a € 16,00;
· di aver preso integralmente visione:
· della D.G.R. n. 22-5076 del 22/05/2017 modificata ed integrata dalla D.G.R. n. 20-7648 del 05/10/2018 che ha approvato l’Atto di Indirizzo contenente criteri e modalità per l’attuazione dell’intervento di promozione del welfare aziendale,
· della D.D. n. 319 del 02/04/2019 di approvazione del Bando “Progettazione e attivazione di interventi di welfare aziendale”;
· di essere consapevole delle cause di revoca del contributo indicate al punto 15 del Bando;
-   di impegnarsi a realizzare il progetto proposto:


 FORMCHECKBOX 
 in forma singola;  FORMCHECKBOX 
 flaggare in caso di adozione di un Modello di Organizzazione, Gestione

           e Controllo di cui al D.Lgs 231/2001,


 FORMCHECKBOX 
 in forma associata, in qualità di soggetto capofila dell’Associazione Temporanea di Imprese - ATI e unico referente nei confronti della Regione Piemonte, e che l’ATI costituenda/costituita è composta dai seguenti soggetti:
	Denominazione e ragione sociale
	Codice anagrafico regionale
	Sede legale o unità operativa
(in Piemonte)
	Importo del contributo richiesto per singola impresa
	Flaggare in caso di adozione di un Modello di organizzazione, gestione e controllo
D.Lgs 231/2001

	Capofila
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Partner
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



· che il soggetto proponente singolo o, in caso di ATI, tutte le imprese componenti, come da dichiarazioni allegate:

· svolge/svolgono attività prevalente in uno dei settori ammessi dal regolamento (UE) 1407/2013 “de minimis”,

· rispetta/rispettano la regola “de minimis” così come definita dal Regolamento (UE) 1407/2013,

· non è/sono soggetto/i a procedure concorsuali e non è/sono in stato di insolvenza dichiarato secondo le norme di legge,

-
è/sono in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e fiscali e con tutti gli obblighi derivanti,

-
rispetta/rispettano le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro secondo la normativa vigente;

· 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;
ALLEGA
	1
	Proposta progettuale composta da:
Sezione 1. Dati identificativi del soggetto proponente singolo o del capofila in caso di ATI;
Sezione 2. Dati identificativi del progetto.

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

	
	Informativa/e sul trattamento dei dati personali del soggetto singolo o, in caso di ATI, per ogni componente del raggruppamento (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/bandipiemonte/cms/ - materia "Innovazione sociale").

	3
	Dichiarazione/i sostitutiva/e di atto di notorietà per il soggetto singolo o, in caso di ATI, per ogni componente del raggruppamento (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/bandipiemonte/cms/ - materia "Innovazione sociale").

	4
	Dichiarazione/i “De Minimis” per il soggetto singolo o, nel caso di ATI, per ogni componente del raggruppamento (su modello/i scaricabile/i dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/bandipiemonte/cms/ - materia "Innovazione sociale").

	5
	Documentazione comprovante l'avvio di una rete territoriale istituzionale che coinvolga tutti i soggetti funzionali al raggiungimento dell'obiettivo.

	6
	In caso di ATI: dichiarazione d’intenti sottoscritta da ciascuno dei soggetti componenti il raggruppamento, con l’indicazione del capofila, la descrizione dei rispettivi ruoli, attività e risorse (su modello scaricabile dal sito regionale all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/bandipiemonte/cms/ - materia "Innovazione sociale") o, in caso di raggruppamento già costituito, copia conforme all’originale dell’atto costitutivo contenente i dati sopra citati.

	7
	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).


	luogo., lì data

	FIRMA DIGITALE
del Legale rappresentante del soggetto proponente singolo o del capofila dell’ATI(*)



(*)
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità.
In caso di ATI il soggetto capofila, individuato nella Dichiarazione di intenti o nell’Atto costitutivo, di cui all’allegato, è il referente unico dell’Amministrazione regionale.
PROPOSTA PROGETTUALE
SEZIONE 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE
(in caso di ATI il soggetto capofila, quale referente unico dell’Amministrazione regionale)
Denominazione del Soggetto proponente (punto 4 del Bando): 
      

	CODICE ANAGRAFICO REGIONALE DEL SOGGETTO PROPONENTE
	 
	     


	CODICE FISCALE:
	     


Legale Rappresentante o Procuratore firmatario della Convenzione 
	Cognome e Nome:
	     

	Luogo di nascita:
	     
	Provincia:
	  

	Data di nascita (gg/mm/aaaa):
	     

	Codice Fiscale:
	     


Sede Legale 

	PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE LEGALE:
	     

	Comune:
	     
	C.a.p.:
	     
	Provincia
	  

	Indirizzo:
	     

	Telefono:
	     
	PEC:
	     

	E-mail:
	     


	Persona di riferimento operativo:
	     

	Telefono:
	     
	E-mail:
	     


Estremi Bancari 
	Codice IBAN:
	     

	Banca:
	     

	Indirizzo:
	     

	Intestatario c/c:
	     


SEZIONE 2. DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO
	Titolo: 

	«     »

	MISURA:
	1.8iv.3.2.4
	Progettazione e attivazione di interventi di welfare aziendale


Numero totale di lavoratori e lavoratrici dipendenti della/delle azienda/e che presenta/no la domanda:      
Composizione dell’ATI (da compilare UNICAMENTE in caso di presentazione della domanda in forma associata)

	RUOLO
	Denominazione
	Codice
anagrafico
	N° lavoratori/lavoratrici dipendenti

	capofila
	partner
	
	
	

	X
	
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     

	
	X
	     
	 
	     
	     


Responsabile del progetto 
	Cognome e Nome:
	     

	Telefono:
	     
	E-mail:
	     


Sede operativa (in cui si realizza prevalentemente il progetto)

	PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE OPERATIVA:
	     

	Denominazione della sede:
	     

	Comune:
	     
	C.a.p.:
	     
	Provincia:
	  

	C.a.p.:
	     

	Indirizzo:
	     

	Telefono:
	     
	PEC:
	     

	E-mail:
	     


Scheda tecnica di progetto 
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)
	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
	     


Descrizione delle caratteristiche, dell’organizzazione e dell’integrazione con la realtà territoriale della rete istituzionale coinvolgente tutti i soggetti funzionali al raggiungimento dell’obiettivo (max 1 pagina / 5000 caratteri) (criterio A.2.1)
     
Descrizione della funzionalità dell’ATI in relazione alla dislocazione territoriale delle imprese, che favorisca sinergie progettuali ed attuative, o ad altre caratteristiche funzionali al raggiungimento dell’obiettivo (max 1 pagina / 5000 caratteri) (criterio A.2.3)
     
Descrizione delle modalità di individuazione delle esigenze realmente sentite dal personale dipendente e dell'impegno per fornire specifici servizi/soluzioni (max 1 pagina / 5000 caratteri) (criterio B.1.2)
     
Descrizione delle modalità di coinvolgimento nel piano di welfare di altri soggetti del territorio oltre alle lavoratrici e lavoratori dipendenti delle imprese che presentano la domanda (max 1 pagina / 5000 caratteri) (criterio B.1.3)
     
Definizione dettagliata delle attività
 per la realizzazione dell’intervento (specificare le attività in delega, tali attività non possono superare il 50% del valore del progetto 
) (Criterio B.1.4)
Macrovoce PREPARAZIONE:

	ATTIVITA’ 
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	B1.1   Analisi dei fabbisogni
	     

	B1.2   Indagine preliminare di mercato
	     

	B1.3   Ideazione e progettazione intervento
	     

	B1.3   Ideazione e progettazione intervento (delega)
	     

	B1.4   Pubblicizzazione e promozione intervento
	     

	B1.5   Selezione e orientamento partecipanti
	     

	B1.5   Selezione e orientamento partecipanti (delega)
	     

	B1.9   Costituzione ATI
	     


Macrovoce REALIZZAZIONE
1 Attività propedeutiche, organizzative e di raccordo
	ATTIVITA’
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	B2.6   Utilizzo locali
	     

	B2.7   Utilizzo attrezzature
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici (delega)
	     

	B2.13 Trasferte e vitto del personale impiegato nella realizzazione, per le trasferte effettuate nell’ambito della rete territoriale
	     

	B2.21 Coordinamento e segreteria tecnica dell’operazione
	     


2 Attivazione di servizi di welfare
	ATTIVITA’
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	B2.1   Docenza 
	     

	B2.1   Docenza (delega)
	     

	B2.6   Utilizzo locali
	     

	B2.7   Utilizzo attrezzature
	     

	B2.8   Utilizzo materiale didattico e di consumo
	     

	B.2.11 Consulenti e tecnici
	     

	B.2.11 Consulenti e tecnici (delega)
	     

	B.2.14  Materiale FAD
	     

	B.2.15  Concessione di prodotti FAD 
	     


Macrovoce DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	ATTIVITA’
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	B3.2 Elaborazione reports e studi
	     


Macrovoce DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO
	ATTIVITA’
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	B4.1 Direzione
	     

	B4.2 Valutazione finale
	     

	B4.2 Valutazione finale (delega)
	     

	B4.3 Monitoraggio fisico finanziario
	     

	B4.4. Dichiarazioni di spesa e rendicontazione
	     


ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO 

	ATTIVITA’
	ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE

	D.1.1 Mancato reddito
	     


	Cronoprogramma delle attività (Criterio B.1.4)

	
	1 mese
	2° mese
	3° mese
	4° mese
	5° mese
	6° mese
	7° mese
	8° mese
	9° mese
	10 mese
	11° mese
	12° mese

	PREPARAZIONE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	REALIZZAZIONE 

1 Attività propedeutiche, organizzative e di raccordo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	REALIZZAZIONE 

2 Attivazione di servizi di welfare
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Descrizione della potenzialità di trasferimento o riproposta dell'esperienza in altri contesti, anche su scala più ampia (max 1 pagina / 5000 caratteri) (Criterio B.1.5)
     
Descrizione dell’innovatività delle metodologie organizzative adottate (max 1 pagina / 5000 caratteri) (Criterio B.2.1)
     
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) (Criterio B.3.1.)
     
Elementi attinenti alle priorità della programmazione o evidenza di specifiche iniziative rispondenti ai principi orizzontali del POR FSE 2014-2020:

Sviluppo sostenibile (max 1/2 pagina / 2500 caratteri) (Criterio C.1.1)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
     
Pari opportunità e non discriminazione (max 1/2 pagina / 2500 caratteri) (Criterio C.1.2)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
     
Parità tra uomini e donne (max 1/2 pagina / 2500 caratteri) (Criterio C.1.3)
     
Persona dello Staff di progetto esperta in materia      
     
Impresa singola o imprese in ATI localizzate in aree territoriali ricomprese nella Strategia Aree Interne (SNAI) di cui alla D.G.R. n. 21-1251 del 30/03/2015 (max 1/2 pagina / 2500 caratteri) (Criterio C.2.1)
     
Coinvolgimento delle Organizzazioni sindacali finalizzato alla definizione del Piano di welfare aziendale da realizzare (max 1/2 pagina / 2500 caratteri) (Criterio C.2.2)
     
	Coinvolgimento nella rete territoriale istituzionale di Enti pubblici locali e/o Istituzioni di parità (Criterio C.2.3)
	Sì  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	Se Sì indicare lo/gli Ente/i locale/i del territorio di riferimento e/o la/e Istituzione/i di parità, coinvolti
	     


In caso di progetto presentato in ATI con capofila una grande impresa, descrizione della rispondenza ai requisiti di cui al punto 4 del Bando (max 1 pagina / 5000 caratteri) (Criterio C.2.4)
     
Descrizione delle modalità organizzative e strutturali della rete istituzionale e dell’ATI in rapporto agli interventi previsti (max 1 pagina / 5000 caratteri) (Criterio D.1.1)
     
Descrizione delle soluzioni adottate, rispetto alle finalità del bando, per la sostenibilità dell’intervento oltre il termine del progetto (max 1 pagina / 5000 caratteri) (Criterio D.1.2)
     
PIANO DEI CONTI

	VOCE DI SPESA

	IMPORTO RICHIESTO
	IMPORTO COFINANZIATO

Min 20% dell’importo totale di progetto

	1. PREPARAZIONE

(fino al 10% del totale dell’importo totale del progetto, incluso il cofinanziamento)

	B1.1   Analisi dei fabbisogni
	     
	     

	B1.2   Indagine preliminare di mercato
	     
	     

	B1.3   Ideazione e progettazione intervento
	     
	     

	B1.3   Ideazione e progettazione intervento (delega)
	     
	     

	B1.4   Pubblicizzazione e promozione intervento
	     
	     

	B1.5   Selezione e orientamento partecipanti
	     
	     

	B1.5   Selezione e orientamento partecipanti (delega)
	     
	     

	B1.9   Costituzione ATS
	     
	     

	TOTALI
	     
	     

	TOTALE PREPARAZIONE
	     

	2. REALIZZAZIONE

(almeno il 70% del totale dell’importo riconosciuto, incluso il cofinanziamento)

	1 Attività propedeutiche, organizzative e di raccordo

	B2.6   Utilizzo locali
	     
	     

	B2.7   Utilizzo attrezzature
	     
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici
	     
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici (delega)
	     
	     

	B2.13 Trasferte e vitto del personale impiegato nella realizzazione, per le trasferte effettuate nell’ambito della rete territoriale
	     
	     

	B2.21 Coordinamento e segreteria tecnica dell’operazione
	     
	     

	2 Attivazione di servizi di welfare

	B2.1   Docenza
	     
	     

	B2.1   Docenza (delega)
	     
	     

	B2.6   Utilizzo locali
	     
	     

	B2.7   Utilizzo attrezzature
	     
	     

	B2.8   Utilizzo materiale didattico e di consumo
	     
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici
	     
	     

	B2.11 Consulenti e tecnici (delega)
	     
	     

	B2.14 Materiale FAD
	     
	     

	B2.15 Concessione di piattaforme/prodotti FAD
	     
	     

	TOTALI
	     
	     

	TOTALE REALIZZAZIONE
	     

	3. DIFFUSIONE DEI RISULTATI

(fino al 5% del totale dell’importo riconosciuto, incluso il cofinanziamento)

	B3.2 Elaborazione reports e studi
	     
	     

	TOTALI
	     
	     

	TOTALE DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	     

	4. DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO

(fino al 8% del totale dell’importo riconosciuto, incluso il cofinanziamento)

	B4.1 Direzione
	     
	     

	B4.2 Valutazione finale
	     
	     

	B4.2 Valutazione finale (delega)
	     
	     

	B4.3 Monitoraggio fisico finanziario
	     
	     

	B4.4. Dichiarazioni di spesa e rendicontazione
	     
	     

	TOTALI
	     
	     

	TOTALE DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO
	     

	5. Costi indiretti

(forfetari fino al 7% dei costi diretti ammissibili per il personale, come previsto dall’art. 68 del Regolamento (UE) n. 1303/2013, incluso il cofinanziamento)

	Costi indiretti forfetari
	     
	

	TOTALE COSTI INDIRETTI
	     

	Costo del personale adibito ad attività di volontariato

	D.1.1 Mancato reddito
	
	     

	TOTALE COSTO DEL PERSONALE ADIBITO AD ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO
	
	     

	TOTALI IMPORTO RICHIESTO/COFINANZIAMENTO 
	     
	     

	IMPORTO TOTALE DI PROGETTO
	     


� Le attività sono quelle indicate al paragrafo 2.1.3 “Struttura dei progetti e interventi ammissibili” del Bando, i cui costi ammissibili sono dettagliati al punto 6 “Modalità di riconoscimento del contributo”.


� Le variazioni in sede di esecuzione relative alle attività 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.


� Specificare le spese in delega; la somma di tali spese non può superare il 50% del valore del progetto.
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