	
	
	



	
	
	



     ALLEGATO 1 - DOMANDA DI FINANZIAMENTO
(Bollo a norma di lex)
	
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a  ____________________________
il ______________ 	residente a _________________________ (___) in via ____________________
in qualità di legale rappresentante o soggetto firmatario autorizzato del Soggetto attuatore ___________________________________ con sede in _______________________________________
Codice Fiscale __________________________ Partita IVA _______________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 e successive modifiche e integrazioni
 CHIEDE 
di poter accedere al finanziamento per il progetto sottoindicato relativo all'avviso “orientamento al lavoro di studentesse e studenti con disabilità - annualità 2023-2024” per un importo totale pari a euro ____________ come di seguito dettagliato.
Titolo progetto: __________________________________ 
Numero destinatari: ___________ (max 8)


	SERVIZIO 	a favore del destinatario
	DURATA massima
	COSTO ORARIO STANDARD
	Documentazione 	comprovante l’attività

	OSSERVAZIONE ATTIVA DURANTE IL PCTO, COLLOQUIO SPECIALISTICO e VALUTAZIONE DELLE POTENZIALITA’ 
	12 ore
	39,94 €
	

	DEFINIZIONE DEL PERCORSO	
	2 ore
	39,94 €
	

	BILANCIO 	DI COMPETENZE
	6 ore
	39,94 €
	

	CREAZIONE E MANTENIMENTO RETE, COMPRESE EQUIPE TRA PARTNER
	15 ore
	39,94 €	
	€

	SCOUTING DELLE OPPORTUNITA’ OCCUPAZIONALI
	20 ore
	39,94 €	
	€

	ACCOMPAGNAMENTO CONTINUO
	10 ore
	39,94 €
	€

	TUTORAGGIO AL TIROCINIO
	50 ore
	39,94 €
	

	INDENNITA’ DI TIROCINIO d’inclusione a scopo osservativo
	massimo 3 mesi
	150€/mese
	€

	INDENNITA’DI TIROCINIO EXTRACURRICULARE
	massimo 	6 mesi
	350€/ mese
	€

	SERVIZI AGGIUNTIVI A SUPPORTO DEL PERCORSO INDIVIDUALE
	
	500€/destinatario
	€

	IMPORTO TOTALE RICHIESTO PER DESTINATARIO
	€

	SERVIZIO 	per la gestione del progetto
	COSTO 
	IMPORTO Massimo 
	

	ACCOMPAGNAMENTO INFORMATIVO E FORMATIVO ALLA SCUOLA
	Costo reale
	10 % del costo totale tab 1 e tab 2
	€

	COORDINAMENTO
	Costo reale
	5% del costo totale tab 1 e tab 2
	€

	IMPORTO TOTALE RICHIESTO PER PROGETTO

	€




DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni)
 
1. la non sussistenza delle clausole di esclusione di cui all’art. 38, comma 1 del D.Lgs n. 163/2006 e successive modifiche;  
2. che nei confronti del legale rappresentante non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 ed indicate nell’allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994 n. 490 e successive modificazioni;  
3. di rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche);  
4. di essere in regola rispetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art.17 Legge n. 68 del 12/3/1999);
5. dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy relativa all’avviso pubblico cui la presente domanda si riferisce.
 
Dichiara inoltre:
1. la regolarità di quanto contenuto nella presente domanda, la conformità degli elementi esposti e la loro corrispondenza con quanto presente negli allegati;
2. che il progetto di cui sopra non è e non sarà oggetto di altri finanziamenti pubblici né di altri finanziamenti di Fondi Paritetici Interprofessionali;
3. di attenersi a tutte le disposizioni previste dal sopraccitato avviso, ivi incluse quelle relative alle modalità di gestione, monitoraggio e rendicontazione;
4. di consentire le attività di verifica e controllo sulla realizzazione del progetto da parte dei funzionari, provinciali, regionali, nazionali ed europei competenti;


Allega quale parte integrante, alla presente domanda:

- fac-simile scheda progetto esecutivo;
- Accordo tra partner con ruoli e attività svolte
- lettera di collaborazione del Centro per l’Impiego - Collocamento mirato coinvolto
- lettere di adesione dei collaboratori di rete
- altro eventuale
  

Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 (Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)


FAC SIMILE - SCHEDA PROGETTO ESECUTIVO


DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE (capofila)

Denominazione:
Indirizzo sede legale:
Indirizzo sede operativa:  
Referente proposta:
Recapito telefonico:
Recapito mail:
DETTAGLIO PROPOSTA FORMATIVA

1) Informazioni generali
· Titolo progetto
· Ente capofila
· Accordo di partenariato dei componenti della Rete con specifici 	ruoli e compiti assegnati, indicando inoltre per ciascun soggetto beneficiario le competenze professionali in ambito di disabilità e orientamento;
· Cooperative ed impresa sede di tirocinio, se già identificate, 	
· Collaborazione di altre organizzazioni del territorio (servizi sociosanitari, associazioni ed enti specializzati etc.)	
· Numero e denominazione degli Istituti coinvolti	
· Numero dei giovani coinvolti (massimo 8)
· Finalità ed Obiettivi del progetto	
· Descrizione della metodologia utilizzata per la valutazione del potenziale specificamente riferita alla disabilità 	
· Tipologia ed articolazione delle azioni e dei soggetti coinvolti (destinatari, scuola, famiglie, servizi…)
· Descrizione dell’azione di monitoraggio in itinere e finale del progetto
· Descrizione dell'azione di monitoraggio dei percorsi individuali	
· Accompagnamento informativo-formativo.
Alla domanda di finanziamento inoltre allegati i seguenti documenti:
· Accordo di partenariato
· lettera di collaborazione del Centro per l’Impiego - Collocamento mirato coinvolto
· lettere di adesione dei collaboratori di rete

2) Dettaglio dei servizi che s'intende erogare a favore dei destinatari:

3) Informazioni relative ai percorsi di tirocinio che s'intendono attivare (indicare almeno un'impresa che ha sottoscritto una lettera di adesione):

Luogo e data

 	                       Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 			(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
ALLEGATO 2 - AVVIO ATTIVITA’ ED ELENCO DESTINATARI E ISTITUTI


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________ prov ______
il ______________ Cod. Fiscale _________________________

In qualità di:
□ Legale rappresentante
□ Soggetto delegato con potere di firma 
dell’ente capofila del progetto (denominazione e ragione sociale)________________________ __________________Codice Fiscale __________________Partita Iva ___________________________

Se Trattasi di Servizio per l’inserimento lavorativo, specificare:
Ambito territoriale di riferimento _________________________________________________
Personalità giuridica ______________________________________________________
con sede legale nel Comune di ______________CAP ____ Prov. ____via __________________ n.____ con sede operativa nel Comune di ______________CAP ____ Prov. ____via _______________ n.____
Se Trattasi di Operatore accreditato (compresi i SIL accreditati), specificare:
Ambito di riferimento _________________________________________
accreditato nella sezione _______ dell’albo regionale degli operatori accreditati con ID_________
con sede legale nel Comune di ______________CAP ____ Prov. ____via __________________ n.____ con sede operativa nel Comune di ______________CAP ____ Prov. ____via _______________ n.____

COMUNICA 
L’elenco nominativo definitivo dei destinatari inseriti nel progetto ammesso ID [indicare n°prot.Pec della domanda di finanziamento] ________________ :
n. Destinatari.........................................

	 N.
	NOME	
	COGNOME
	
C.F.
	RESIDENZA
	ISTITUTO
	CLASSE

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	





Luogo e data



 	Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 	(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)


















ALLEGATO 3 - DOMANDA DI LIQUIDAZIONE


	CF soggetto attuatore[footnoteRef:1]: [1: 	 In caso di partenariato la domanda di liquidazione dovrà essere presentata dall’ente capofila del progetto] 

	

	Denominazione soggetto attuatore:
	

	Id progetto (indicare n° prot. Pec della domanda di finanziamento):

	



Il/la sottoscritto/a   ______________________  nato/a a______________________ il   __________________  residente a  _______________  CAP__________________Prov______   _________________  in  via ________________    in qualità di legale rappresentante o soggetto con potere di firma del soggetto attuatore del progetto (denominazione)___________________________

CHIEDE
il riconoscimento del seguente importo totale ________________ a titolo di acconto (I^tranche )/ a titolo di saldo (II^tranche) per i seguenti servizi erogati come di seguito dettagliato (INSERIRE NUMERO DESTINATARI EFFETTIVO):											
	
	TOTALE RICHIESTO

	SERVIZI AL DESTINATARIO
	

	SERVIZI A PROGETTO
	

	
	


Così meglio specificati: (Replicare la seguente tabella per ciascun destinatario del progetto)
	SERVIZIO 	a favore del destinatario
	DURATA massima
	COSTO ORARIO STANDARD
	Documentazione 	comprovante l’attività

	OSSERVAZIONE ATTIVA DURANTE IL PCTO, COLLOQUIO SPECIALISTICO e VALUTAZIONE DELLE POTENZIALITA’ 
	12 ore
	39,94 €
	€

	DEFINIZIONE DEL PERCORSO	
	2 ore
	39,94 €
	€

	BILANCIO 	DI COMPETENZE
	6 ore
	39,94 €
	€

	CREAZIONE E MANTENIMENTO RETE, COMPRESE EQUIPE TRA PARTNER
	15 ore
	39,94 €	
	€

	SCOUTING DELLE OPPORTUNITA’ OCCUPAZIONALI
	20 ore
	39,94 €	
	€

	ACCOMPAGNAMENTO CONTINUO
	10 ore
	39,94 €
	€

	TUTORAGGIO AL TIROCINIO
	50 ore
	39,94 €
	€

	INDENNITA’ DI TIROCINIO d’inclusione a scopo osservativo
	massimo 3 mesi
	150€/mese
	€

	INDENNITA’DI TIROCINIO EXTRACURRICULARE
	massimo 	6 mesi
	350€/ mese
	€

	SERVIZI AGGIUNTIVI A SUPPORTO DEL PERCORSO INDIVIDUALE
	
	500€/destinatario
	€

	IMPORTO TOTALE RICHIESTO PER DESTINATARIO
	€



	SERVIZIO 	per la gestione del progetto
	COSTO 
	IMPORTO Massimo 
	

	ACCOMPAGNAMENTO INFORMATIVO E FORMATIVO ALLA SCUOLA
	Costo reale
	10 % del costo totale tab 1 e tab 2
	€

	COORDINAMENTO
	Costo reale
	5% del costo totale tab 1 e tab 2
	€

	IMPORTO TOTALE RICHIESTO PER PROGETTO

	€




[bookmark: Bookmark2]ALLEGA:
1. fattura elettronica intestata a Provincia di Brescia pari all’importo della richiesta di liquidazione, nella quale devono essere riportati: l’Avviso di riferimento, n. prot. PEC Domanda di finanziamento, il titolo di progetto;
2. tracciabilità dei flussi finanziari;
3. elenco dei destinatari del Progetto;
4. Relazione finale sottoscritta digitalmente dal Rappresentante Legale del Soggetto Attuatore comprensiva di:
· Descrizione sul puntuale aggiornamento sulle attività svolte
· Gli istituti coinvolti. 	
· Per ogni giovane seguito descrizione su potenzialità, progetti e interventi realizzati, incontri avvenuti come da timesheet, azioni erogate ed esiti raggiunti compresi i tirocini attivati;
· Descrizione dell’azione di monitoraggio in itinere e finale del progetto e dei percorsi individuali, indicando l’ente erogatore dei servizi/attività;
· Elenco 	aziende/enti/cooperative contattate come da timesheet e ruolo svolto (es sede di tirocinio, luogo di visita conoscitiva…);
· Programma svolto di formazione/informazione e scuole coinvolte; quanti e consistenza degli incontri informativi-formativi rivolti al personale della scuola; argomenti trattati e docenti coinvolti.	
5. Scansione del registro di presenze del tirocinio per ciascun destinatario controfirmato dal referente del soggetto che ospita il tirocinio;
6. Timesheet tutor tirocinio;	
7. Timesheet degli operatori relativi all’erogazione dei servizi per ciascun destinatario;
8. Cedolini e copie bonifici per le indennità di tirocinio.

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni.


DICHIARA

· la regolarità di quanto contenuto nella presente domanda di liquidazione, la conformità dei dati esposti con quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica nonché con la documentazione in originale conservata presso la propria sede;
· di essere consapevole che tali documenti possono essere richiesti da Provincia di Brescia in qualunque momento.

 	Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 (Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
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ALLEGATO 4 - COMUNICAZIONE  DATI  RELATIVI  AI  CONTI  CORRENTI  DEDICATI  ALLE  COMMESSE PUBBLICHE 

DICHIARAZIONI RELATIVE ALL’APPLICAZIONE ART. 3 “TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI” L. 136/2010 “LEGGE ANTIMAFIA”, MODIFICATA DAL D.L. N. 187/2010 CONVERTITO IN LEGGE N. 217/2010.


Alla PROVINCIA DI BRESCIA


Il  sottoscritto/a ___________________________,  nato/a  a ________________il_______________ codice fiscale ________________________ , Legale rappresentante della ditta/Società ________________________________________ con sede in__________________________ , codice fiscale ____________________PARTITA IVA____________________, in applicazione dell’art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della L. 136/2010 “Legge antimafia” e successive modifiche e integrazioni, ed in merito al servizio/fornitura relativo al Piano Provinciale Disabili - annualità 2022-2023 della Provincia di Brescia,

COMUNICA QUANTO SEGUE


1. estremi identificativi del conto corrente (bancario o postale) dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche/gestione dei finanziamenti pubblici sono i seguenti: Banca/Ufficio postale (cancellare la voce che non interessa)____________________________
Agenzia n.             	
Conto corrente/Banco posta (cancellare la voce che non interessa):  

codice IBAN:
	identif. paese
	codice
controllo
internaz. (numerico)
	cin (alfab.)
	codice abi (numerico)
	codice cab (numerico)
	numero di c/c
(12 caratteri alfanumerici)

	
	
	
	
	
	



2. le persone incaricate ad operare su di esso sono:
	n.
	cognome e nome
	data di nascita
	codice fiscale

	
	
	
	

	
	

	
	



3. di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni entro i termini stabiliti dalla L. 136/2010 (cfr. art 3, comma 7);
4. di aver preso visione del contenuto dell’art. 3 della L. 136/2010 e di essere consapevole delle sanzioni in cui può incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.




DICHIARA altresì
BARRARE UNA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE)

· di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato DOVRA’ essere interamente assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG a ritenuta del 4%;
· di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato NON DOVRA’ essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG a ritenuta del 4%;
· di essere un ente non commerciale che non esercita attività commerciale e dunque che il contributo erogato NON DOVRA’ essere assoggettato ai fini IPEF/IRPEG a ritenuta del 4%;
· di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato NON DOVRA’ essere assoggettato alla ritenuta IRPEF/IRPEG del 4% in quanto ONLUS ai sensi dll’art.16 del D.lgs. 460/97.


Il dichiarante assume ogni responsabilità in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. Resta inteso che ogni eventuale danno causato alla Provincia di Brescia, sarà a carico del dichiarante. A tal fine, la Provincia di Brescia si riserva di attivare ogni procedura utile alla ripetizione delle somme dovute.



LUOGO e DATA       _______________________                                       
   
                                                                                                                                  ___________________________________________________                                                                           
  Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 (Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
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