
 

ALLEGATO 1.A – ATTO DI PARTECIPAZIONE (Operatore accreditato) 
PROVINCIA DI BRESCIA - Piano Provinciale Disabili - Fondo 2022 -  Avviso Dote Lavoro - Persone con disabilità  

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _____________________________, 
prov ______, il _______________,  Cod. Fiscale ___________________________________________ 

in  qualità  di  □ rappresentante  legale  /  □  altro  soggetto  con  potere  di  firma 

dell’Operatore _________________________________________________ id accreditamento _______________________ 
con sede in via/piazza _____________________________________________, n.______, CAP ____________ Prov. ______, 
in partecipazione con l'Operatore Accreditato (indicare denominazione sociale)____________________________________, 
con sede legale in._______________________________ Via/Piazza______________________________________ n° ____ 
CAP________ Prov _____ 

PREMESSO CHE 
 

l’ammissione al finanziamento relativo all’iniziativa DOTE LAVORO – PERSONE CON DISABILITA’ Fondo 2022 comporta 

da parte dell’Operatore l’esecuzione delle doti nel rispetto delle prescrizioni contenute nell’Avviso e nel Manuale 

Operatore Dote Lavoro – Persone con disabilità, delle normative comunitarie, nazionali e regionali, 

accetta di 

1. realizzare i servizi indicati nei PIP di propria competenza, entro i termini stabiliti, nel rispetto dell’Avviso 

pubblico, delle normative comunitarie, nazionali e regionali, nonché delle condizioni e modalità approvate nel 

Manuale Operatore Dote Lavoro – Persone con disabilità e successive modifiche e integrazioni; 

2. rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti 
impegnati nella iniziativa approvata; 

3. consentire le attività di verifica e controllo sulla realizzazione delle doti da parte dei funzionari provinciali 

competenti; 

4. fornire informazioni sui destinatari finali su richiesta di Provincia per fini statistici e di monitoraggio; 

5. adempiere agli obblighi definiti dal presente Atto di partecipazione per tutta la durata dell’iniziativa. 
 
 

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, 

nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

Dichiara di 

• avere almeno una sede operativa in provincia di Brescia; 

• essere in possesso di esperienza triennale nell’ambito dell’inserimento lavorativo di persone con disabilità 
attraverso attività della propria organizzazione o attraverso la presenza operativa di almeno due figure 
professionali stabili che l’abbiano maturata, come da Curriculum Vitae da allegare all’atto di adesione in GBC; 

• disporre di una organizzazione capace di fare rete sul territorio con tutti i servizi pubblici e privati che in varia 
misura si occupano della disabilità tramite rapporti formali attraverso convenzioni o protocolli di intesa o lettere 
di intenti con servizi Sociali, ASL, CPS, Servizi di Riabilitazione, etc…; 

• disporre di una struttura in grado di creare e mantenere rapporti di partnership con le realtà aziendali del 
territorio, con il sistema della cooperazione sociale di tipo B o con un’associazione che opera nell’ambito 
specifico; 

•      disporre di personale qualificato in possesso dei requisiti minimi previsti per la funzione di Supporto 
dell’inserimento lavorativo dei disabili così come definiti nell’Allegato 2 del DDUO n. 14056/2022; 

 

Dichiara inoltre 
• che non sono intervenute variazioni rispetto ai requisiti di accreditamento e che eventuali successive variazioni 



 

verranno comunicate tempestivamente alla Provincia di Brescia – settore Lavoro; 
• di non percepire altri finanziamenti per l’erogazione dei servizi e di impegnarsi a comunicare immediatamente a 

Provincia di Brescia la presenza di altri finanziamenti di organismi pubblici per i servizi rivolti ai destinatari; 
• di non essere sottoposto a misure, giudiziarie o amministrative, che limitano la possibilità giuridica di contrattare 

con la P.A.; 
• di non essere sottoposto a misure di prevenzione o ad altri impedimenti previsti dalla legislazione antimafia; 
• di accettare le condizioni economiche previste da Provincia di Brescia e di vincolarsi a non richiedere erogazioni di 

somme a qualsiasi titolo ai destinatari per i servizi previsti nei PIP; 
• di impegnarsi a rispettare gli obblighi contrattuali assunti con i soggetti impegnati nella realizzazione 

dell'iniziativa; 
• di essere consapevole della facoltà di Provincia di Brescia di recuperare somme indebitamente erogate qualora a 

seguito delle attività di verifica e controllo si rilevassero irregolarità nella realizzazione dei PIP; 
• di impegnarsi ad accettare le eventuali modifiche all’assetto regolamentare che si rendessero necessarie per 

effetto dell’entrata in vigore di nuove disposizioni comunitarie, nazionali o regionali. 
 
Si impegna altresì 

• a fornire ai destinatari presi in carico informazioni sulle modalità di finanziamento; 
• a fornire ai Destinatari che saranno indicati nei PIP tutte le informazioni necessarie sia sulla realizzazione e sugli 

obblighi del piano da seguire, sia sugli aspetti amministrativi/contabili della gestione della dote e sulle 
conseguenze derivanti dalla mancata frequenza del percorso indicato; 

• a concordare con i Destinatari il percorso di fruizione dei servizi come riportati nei PIP; 
• a conservare la documentazione necessaria a comprovare l’erogazione dei servizi relativi alle doti per cui ha preso 

in carico il destinatario, nel rispetto delle disposizioni dell’art. 90 del Regolamento (CE) 1083/06. 
 

 
 

 
Luogo, lì ___________________________________ 

       L’Operatore Firma Digitale / CRS 
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