ALLEGATO 1 - DOMANDA DI FINANZIAMENTO
PROVINCIA DI BRESCIA

Piano Provinciale Disabili annualità 2021
Avviso Accompagnamento al lavoro di giovani 
con disturbi dello spettro autistico
 
Bollo a norma di lex

Spett.le

PROVINCIA DI BRESCIA  

Domanda di finanziamento
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 sotto indicato relativo all'avviso
“Accompagnamento al lavoro di giovani con disturbi dello spettro autistico-annualità 2021” per un importo totale pari a euro ____________ come di seguito dettagliato.
Titolo progetto: __________________________________ 

Numero destinatari: ___________

	Tipologia di servizio
	Ore minime erogabili
	Ore max erogabili
	Importo richiesto

	Selezione e colloquio specialistico
	/
	5
	€

	Consulenza per la definizione/aggiornamento dei percorsi di formazione.
	/
	1
	€

	Ricerca e accompagnamento al lavoro
	/
	15
	€

	Formazione
	150
	/
	€

	Formazione in situazione
	
	/
	€

	Tutoraggio per il periodo di tirocinio 
	12
	/
	€

	Rimborso utilizzo di locali e attrezzature per l'attività programmata;
	/
	/
	€

	Rimborso di attività di sostegno all'utenza (es. vitto per i partecipanti durante la formazione e il  tirocinio).
	/
	/
	€

	Premialità risultato occupazionale (max 4.000 € a destinatario)
	/
	/
	€

	Importo TOTALE richiesto per destinatario
	€


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 al monitoraggio, alla valutazione;

4. di svolgere tutti il/i corso/i esclusivamente nella/e sede/i che saranno indicate nella comunicazione di avvio del progetto. 
Allega quale parte integrante, alla presente domanda:

- fac simile scheda progetto esecutivo;

- lettera/e di adesione al progetto di almeno un’impresa.
Il Legale rappresentante o firmatario

(nome e cognome)

FAC SIMILE - SCHEDA PROGETTO ESECUTIVO
    PROVINCIA DI BRESCIA

Piano Provinciale Disabili annualità 2021
Avviso Accompagnamento al lavoro di giovani 
con disturbi dello spettro autistico  
Data Prot. n.
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE
Denominazione:

Indirizzo sede legale:

Indirizzo sede operativa:  

Referente proposta:

Recapito telefonico:

Recapito mail:

DETTAGLIO PROPOSTA FORMATIVA

1) Informazioni generali
- Titolo del percorso/progetto:

- Obiettivi e finalità del progetto:

- Anagrafica e dati identificativi del Soggetto Attuatore: ragione sociale, indirizzo sede legale e operativa, referente e recapito telefonico e mail (In caso di partenariato andranno indicati i dati relativi a tutti i soggetti coinvolti):

- Anagrafica e dati identificativi del/i soggetto/i specializzati in servizi educativi e/o sanitari a favore di ragazzi e ragazze con spettro autistico:  Denominazione, ragione sociale, indirizzo sede legale e operativa, referente e recapito telefonico e mail:
2) Informazioni richieste per ogni azione formativa prevista dal progetto
- Numero dei partecipanti previsti (minimo 5):

- Elenco Nominativo dei partecipanti (qualora non siano iscritti alle liste di cui all’art.8 della legge 68/99, allegare la documentazione attestante il possesso dei requisiti di partecipazione):

- Durata dell'azione formativa (minimo 150 ore di docenza frontale o formazione in situazione):

- Obiettivi specifici dell'azione formativa:

- Contenuti dell'azione formativa:

- Descrizione della tipologia dei destinatari dell'azione formativa:
3) Dettaglio dei servizi che s'intende erogare a favore dei destinatari (dettagliati al paragrafo B.1 dell'avviso):
4) 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.)
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