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REGIONE MARCHE
MANUALE “A COSTI STANDARD” (MA.C.S.) 

Manuale per la gestione delle attività formative finanziate con il POR FSE 2014/2020 facendo ricorso alle tabelle standard di costi unitari (c.d. “costi standard”) di cui all’art. 67, comma 1, lettera “b” del Reg. (UE) n. 1303/2013 e s.m.i.. 
MODULISTICA
N.B.: nel presente file è disponibile – in formato “WORD “ – tutta la modulistica di cui al nuovo “Manuale a costi standard” (Allegato “I” della DGR n. 19 del 20.1.2020,, alla quale si rimanda per la consultazione del testo ufficiale ). 

MODULISTICA
Al presente “Manuale” è allegata la modulistica di seguito riportata. Tutti gli schemi possono essere adattati alle specificità delle attività formative per le quali vengono utilizzati. In ogni caso – al fine di assicurare la necessaria omogeneità dell’azione amministrativa – se ne raccomanda un utilizzo quanto più possibile “fedele”. 
· Allegato 1 – SCHEMA DI ATTO DI ADESIONE
· Allegato 1.bis – SCHEMA DI LETTERA DI ADESIONE
· Allegato 2 – SCHEMA DI CONTO ECONOMICO “A COSTI STANDARD”
· Allegato 3 – SCHEMA ATTO COSTITUTIVO ATI/ATS  CON MANDATO SPECIALE DI RAPPRESENTANZA

· Allegato 4 – SCHEMA DI POLIZZA FIDEJUSSORIA A GARANZIA DELLE EROGAZIONI EFFETTUATE DALLA REGIONE MARCHE 
· Allegato 5 – SCHEMI DI DICHIARAZIONI “DE MINIMIS”  
· Allegato 6 – SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO PER I CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA
· Allegato 6.bis – SCHEMA DI DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA 
· GIURISPRUDENZA DEGGENDORF
· Allegato 6.ter – SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO IMPRENDITORE/LAVORATORE AUTONOMO PER CORSI FORMAZIONE CONTINUA
· Allegato 7 – SCHEMA DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALL’ASSUNZIONE
· Allegato 8 – SCHEMA DI “BANDO DI SELEZIONE” PER PUBBLICIZZARE I CORSI DI FORMAZIONE
· Allegato 9 – SCHEMA DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO

· Allegato 10 – SCHEMA di VERBALE di PRE–SELEZIONE ALLIEVI

· Allegato 10.bis – SCHEMA di VERBALE di SELEZIONE ALLIEVI
· Allegato 11 – SCHEMA REGISTRO DIDATTICO
· Allegato 12 – SCHEMA REGISTRO FAD
· Allegato 13 – SCHEMA REGISTRO STAGE ALLIEVO
· Allegato 14 – SCHEMA REGISTRO ASSISTENTE STAGE
· Allegato 15 – TRACCIA PER LA REDAZIONE DELLA RELAZIONE FINALE
· Allegato 15.bis – SCHEMA REGISTRO DEI BENI PRODOTTI
· Allegato 16 – SCHEMA CURRICULUM VITAE
· Allegato 17 – SCHEMA LETTERA DI INCARICO
· Allegato 18 – SCHEDA VALUTAZIONE ALLIEVO – ESAME FINALE

· Allegato 19 – SCHEMA VERBALE ESAME
· Allegato 20 – SCHEMA DI COMUNICAZIONE DELLA DATA DI CONCLUSIONE DEL PROGETTO 
ALLEGATO 1 – SCHEMA DI ATTO DI ADESIONE
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ATTO DI ADESIONE

TRA REGIONE MARCHE

E [Soggetto attuatore] __________________

L'anno _______ nel mese di _________________ il giorno _______________ in ___________  ___________________________

TRA

La [Pubblica Amministrazione di riferimento] ______________________________ (in seguito: “P.A.”) con sede in ____________________________ Via __________________ , Partita I.V.A. __________, nella persona di ________________________________ , nella sua qualità di Dirigente delegato alla stipula del presente atto di adesione, nato a ____________________ ________________________ il ____________________________, domiciliato, per la carica, presso la sede della _____________________ [Pubblica Amministrazione di riferimento] 
E

Il “Soggetto attuatore”, denominato _____________________________________   , con sede in _______________________________, Via ___________________________________, Partita I.V.A. _____________, C. F. __________________, iscritto al registro ditte della C.C.I.A.A. di _________________________ al n. _________ ,  nella persona di ____________________________________________ nato a _________________________ il _________________, nella sua qualità di legale rappresentante, domiciliato per la carica in _________________________________, Via _________________________,

[compilare solo se del caso] capofila della [A.T.I/A.T.S./partnership] ______________ denominata __________ _________________________________ , che risulta costituita con [inserire estremi dell’atto] _________________________________ ed è composta dai seguenti Soggetti:

1) [Inserire Denominazione, estremi della Sede Legale, Partita IVA e Codice Fiscale del Soggetto] __________________________________________________________

2) [Replicare per il numero di soggetti facenti parte dell’ATI/ATS/partnership]

PREMESSO

· che la Giunta regionale, con deliberazione n. _____ del __________, ha approvato il “Manuale per la gestione delle attività formative finanziate con il POR FSE 2014/2020 facendo ricorso alle tabelle standard di costi unitari (c.d. “costi standard”) di cui all’art. 67, comma 1, lettera “b” del Reg. (UE) n. 1303/2013 e s.m.i.”, in seguito denominato “Manuale”;

· che la [PA di riferimento] ________________________________ con proprio atto n. _____ del __________ ha approvato l’Avviso pubblico _____________________________;

· che con atto n. ____________ del _____________, e’ stata approvata la relativa graduatoria dei progetti ammessi a finanziamento;

· che il citato atto prevede la realizzazione di un progetto per n. ________ allievi e n. ______ ore corso (Codice SIFORM2 n. _________ ; Titolo _______________________________ ___________________________ );

· che il progetto è imputato nel POR Marche FSE 2014/2020 secondo le seguenti specifiche: Asse: _____ ; PdI: _____ ; RA: _____ ; TdA_____ ; 

· che la P.A., avvalendosi della collaborazione di un funzionario pubblico intende verificare che le attività oggetto del presente atto di adesione siano realizzate nel rispetto delle leggi, delle direttive e dei regolamenti comunitari, nazionali e regionali applicabili;

· che il Soggetto attuatore risulta regolarmente accreditato ai sensi della DGR n. 62/2001 e s.m.i. per la macrotipoLogia ____________ , con DDPF n. ___________ . 

· che i rapporti tra la P.A. e il Soggetto Attuatore sono disciplinati dal presente atto di adesione;

· che, per quanto non regolamentato dal presente “Atto di adesione”, il Soggetto Attuatore deve attenersi a quanto stabilito nell’atto n. _______ del ___________ (che autorizza l’attuazione del progetto di cui al presente “Atto di adesione”), nel “Manuale” e nella DGR n. 974/2008 e s.m.i., documenti che si intendono qui integralmente recepiti anche se non allegati;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 

Articolo 1

(Finalità)

La premessa costituisce parte integrante del presente atto di adesione che è stipulato in esecuzione dell’atto n. ______del _______ . 

Articolo  2

(Descrizione del progetto)

Il progetto formativo è strutturato secondo le seguenti specifiche:

· Codice SIFORM 2: _____________ ;
· Codice CUP: ________________ ;
· n. di classi: ___________ ; 

· n. di edizioni: ___________ ; 


[Per ciascuna classe/edizione occorre precisare]: 

· n. di allievi: ________ , di cui _________________ [indicare se occupati, disoccupati e/o inoccupati, apprendisti, in età attiva, ecc.]; 
· n. di ore di corso: ________ , di cui _______________ [indicare le ore dedicate a stage, FAD, prove finali, ecc.); 
[Nel caso di Proposte progettuali che includano più progetti, è auspicabile che i dati di cui sopra vengano sintetizzati in un’apposita tabella]

Le attività formative previste nel progetto devono essere avviate entro 90 giorni dalla stipula del presente “Atto di adesione” salvo proroghe autorizzate dalla P.A., pena la revoca del finanziamento;

Le attività progettuali devono concludersi entro il ___/___/_____ , salvo eventuali proroghe autorizzate dalla P.A., pena la revoca del finanziamento; 

Articolo  3

(Obblighi del soggetto attuatore)

Il soggetto attuatore, per tutti gli interventi, è tenuto a conoscere e si obbliga a rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle disposizioni normative e dai provvedimenti comunitari, nazionali e regionali, anche quando questi sono emanati dopo la presentazione del progetto. Nell’attuazione del progetto esso ha altresì i seguenti obblighi generali, di cui va garantito l’assolvimento anche in conformità a quanto previsto dal dispositivo d’accreditamento, ove applicabile:

a) garantire la corretta instaurazione, esecuzione/cessazione dei contratti d'opera e prestazione professionale nei confronti del personale a vario titolo impegnato nel progetto e nella sua gestione ad ogni livello. Ciò comprende tra l'altro l'impegno ad ottemperare agli obblighi previsti dalla vigente normativa in ordine alla disciplina generale delle incompatibilità e del cumulo di impieghi e di incarichi a pubblici dipendenti;

b) applicare al personale dipendente, con rapporto di lavoro subordinato, i contratti collettivi di categoria e stipulare le assicurazioni obbligatorie in esecuzione della vigente normativa (INPS, INAIL e quant'altro per specifici casi) esonerando espressamente l’Amministrazione da ogni chiamata in causa e/o da ogni responsabilità in caso di mancata e/o irregolare stipulazione delle stesse assicurazioni; si precisa che l’obbligo di assicurazione vale anche per i destinatari delle azioni, secondo le modalità specificate al paragrafo 2.7.1 del Manuale “a costi reali” (Allegato “A” della D.G.R. n. 802/2012); 

 c) applicare ai prestatori le tipologie di contratto e i conseguenti obblighi previdenziali previsti dalla vigente normativa, in ragione della natura delle prestazioni richieste, indicando in ogni caso termini e modalità di corresponsione del compenso;

 d) redigere al termine dell’attività il prospetto per la determinazione finale della sovvenzione sulla base dell’effettiva realizzazione delle attività nei tempi indicati nel Manuale e nell’atto di adesione sottoscritto;

 e) eseguire un'archiviazione ordinata della documentazione contabile ed amministrativa inerente al progetto, con modalità finalizzate ad agevolare il controllo ed in conformità alle istruzioni della P.A. e conservare in originale la documentazione amministrativa e contabile riferita al progetto sulla base delle normative vigenti, per il periodo previsto dall'art. 22 del DPR n. 29/09/1973, n 600 – in ogni caso nel rispetto di quanto disposto dall’art. 140 del Reg. (UE) n. 1303/2013 e s.m.i. – e di metterla a disposizione degli Uffici competenti ad esercitare l'attività di controllo;

 f) adottare un sistema di contabilità separata per singola attività progettuale, ovvero una contabilità analitica per centri di costo. Sono esclusi da questo obbligo gli enti pubblici che hanno un servizio di tesoreria;

g) far transitare i fondi erogati dalla P.A. referente su un conto corrente intestato al soggetto attuatore sul quale risulteranno sia l’incasso delle erogazioni, sia i pagamenti di tutte le spese connesse all’attività progettuale;

h) utilizzare il finanziamento pubblico ricevuto esclusivamente per la realizzazione dell’attività progettuale per la quale è stato concesso;

i)   consentire al servizio ispettivo ed ai funzionari autorizzati dell’Amministrazione, agli ispettori del lavoro e ad ogni altro organismo preposto ai controlli previsti dalla normativa vigente, in qualsiasi momento, ogni verifica volta ad accertare la corretta realizzazione del progetto, delle attività e dei correlati aspetti amministrativi, gestionali e contabili;

J)  comunicare tutte le informazioni di monitoraggio delle attività progettuali, in conformità con le modalità indicate sul manuale, relativamente agli aspetti di attuazione fisica e procedurale;
k)  impegnarsi a restituire le somme erogate dalla P.A., anche in via provvisoria, rivelatesi, ad un controllo in itinere oppure in sede di determinazione finale della sovvenzione, non dovute totalmente o parzialmente per mancanza di presupposti formali o sostanziali o di adeguato riscontro probatorio documentale, maggiorate degli interessi legali previsti;

l)  predisporre i registri obbligatori, di cui i seguenti vanno vidimati dalla P.A. referente: il registro didattico; il registro di FAD; le schede stage; i registri dei corsi gestiti a catalogo tramite lo strumento dei voucher;

m) nel caso di stage, stipulare apposita convenzione con l’impresa ospitante e comunicare alla P.A. referente, alla Direzione Provinciale del Lavoro competente per territorio ed all’INAIL, con almeno 8 giorni d’anticipo, il luogo e la data d’inizio dell’eventuale stage, secondo le modalità previste dal progetto;
n) prestare la garanzia fideiussoria con riferimento agli anticipi eventualmente percepiti, utilizzando lo schema–tipo allegato al manuale; l’obbligo di prestare garanzia fideiussoria va assolto anche dagli Istituti scolastici e dalle Università, ma non dagli altri enti pubblici;
o)   non cedere a terzi il finanziamento;

p)
non ricorrere alla delega di attività formativa, ad eccezione dei casi disciplinati dal Manuale e nei limiti del massimale del 20% ivi previsto e qualora non si configuri ipotesi di doppio finanziamento;

q)  assicurare l’invio alla P.A. – tramite procedura di caricamento/trasmissione sul SIFORM 2 – delle “Domande di rimborso/dichiarazioni delle ore corso effettuate e delle ore di presenza degli allievi” entro il 15 del mese successivo alle seguenti date: 31 marzo, 30 giugno, 30 settembre, 31 dicembre (nel caso in cui il 15 coincida con un sabato o un giorno festivo, la scadenza è posticipata al primo giorno non festivo utile);

r)  mettere a disposizione dei destinatari il materiale didattico, attrezzature, servizi e quant’altro previsto dal progetto;
s)  garantire ai partecipanti la gratuità della partecipazione all’iniziativa progettuale;
t)  attuare ore di 60 (sessanta) minuti;
u) dichiarare, in sede di determinazione finale della sovvenzione, l'utilizzo o meno d’altre agevolazioni finanziarie, acquisite per la realizzazione del progetto oggetto del presente atto di adesione, specificandone l'eventuale entità;
v) utilizzare la “Domanda di iscrizione all’intervento” (allegata al “Manuale”) per la ricezione delle candidature da parte degli interessati, trascrivendo le informazioni ivi contenute sul sistema informativo regionale;

w)  rispettare le disposizioni della legge 68/99 sul diritto al lavoro dei disabili;

x)  rispettare la normativa vigente in materia di sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. n. 81 del 9 aprile 2008, recante attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123 utilizzando aule e/o laboratori idonei ove svolgere le attività previste nei progetti approvati dalla P.A.. Detta idoneità deve risultare dal verbale d’ispezione e constatazione rilasciato dalla competente ASUR o da altro soggetto previsto dalle norme vigenti e deve: 

· contenere l’indicazione del numero massimo degli allievi che possono usufruire delle aule/laboratori

· essere corredato dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del Legale rappresentante dell’Organismo attuatore, o dal titolare del diritto di proprietà del locale, attestante che dalla data del rilascio del certificato d’idoneità locali, al momento dell’utilizzo delle aule e/o laboratori adibiti alle attività del progetto, nelle stesse non sono state effettuate modifiche tali da far venire meno l’idoneità. 

In relazione alla peculiarità della azione finanziata, per alcuni locali adibiti ad uso didattico:

· Può essere ritenuta sufficiente l’attestazione di idoneità rilasciata, con riferimento all’ordinario utilizzo dei locali, da un Organismo pubblico diverso dall’ASUR o da una perizia giurata di un professionista abilitato (ingegnere o altro soggetto abilitato): tale attestazione dovrà comunque contenere l’indicazione dell’idoneità dei locali anche con riferimento al numero dei soggetti che vi accederanno per le attività formative; tali attestazioni possono essere prodotte, in sostituzione di quella ASUR, allorquando la formazione frontale, nella modalità della esercitazione pratica con la presenza di un docente non è erogata in un locale normalmente adibito ad uso didattico, ma ad esempio in un luogo di lavoro ove, di norma, può essere effettuata l’attività di stage, atteso che per lo stage non è richiesta alcuna attestazione di idoneità. 

· Competerà all’Amministrazione che emana il relativo Avviso pubblico valutare la possibilità di applicare tali disposizioni integrative con riferimento ai casi specifici che dovessero presentarsi. 

Articolo 4

(Parametri finanziari)

Al progetto è associato un Costo Ora Allievo (COA) pari a € ________ , coerentemente con quanto disposto dal “Manuale” (par. 1.8 e 1.8.1) e dall’Avviso pubblico (DDS/DDPF n. _______ del __________ ). L’entità della sovvenzione da assegnare al Soggetto attuatore verrà determinata – come dettagliato nel successivo art. 9 – attraverso la metodologia dei “costi standard”, ai sensi dell’art. 67, comma 1, lett. “b” del Reg. (UE) n. 1303/2013 e s.m.i. ed in linea con quanto disposto dal “Manuale”  (con particolare riferimento al par. 2.2.2). A tal fine, a partire dal COA sopra individuato, si ottengono le seguenti Unità di Costo Standard (UCS) applicabili al progetto:

· UCS ora/corso = € _______; [il valore va arrotondato alla quarta cifra decimale]
· UCS ora/allievo = € _______; [il valore va arrotondato alla quarta cifra decimale]
Pertanto la sovvenzione non potrà in alcun caso superare l’importo di € _______________  [pari a: (COA) x (numero di allievi “effettivi”) x (numero di ore di corso)]. 


           Articolo 5

(Variazioni progettuali)

Le modifiche del progetto relative al contenuto specifico, la durata e la struttura del progetto (articolazione in moduli, fasi, unità di competenza, ecc.) devono essere autorizzate formalmente dalla P.A., nei limiti ed alle condizioni previste dal “Manuale” al punto 1.11. 
In caso di variazioni non comunicate alla P.A. e/o da questa non autorizzate secondo quanto previsto dal “Manuale” si applicano le sanzioni previste dalla DGR n. 974/2008 e s.m.i... 

Articolo  6

(Attività di controllo)

Il Soggetto Attuatore s’impegna a sottoporre al funzionario nominato per il controllo gli atti relativi alla gestione delle attività previste nel presente “Atto di adesione” e a consentire lo svolgimento delle verifiche, che verranno effettuate attraverso un eventuale incontro concordato e almeno due visite “in loco” non concordate (oppure una, per i progetti di durata fino a 100 ore) stabilite dalla P.A.. Ciascuna fase di controllo deve essere opportunamente verbalizzata e sottoscritta, utilizzando la modulistica prevista dalla vigente “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo (SIGECO)” del POR Marche FSE 2014/2020. 

Articolo 7

(Revoca del finanziamento)

Sono cause di revoca del finanziamento: 

· mancato rispetto dei termini d’avvio delle attività formative e di conclusione delle attività progettuali di cui all’art. 2 del presente atto di adesione, salvo eventuali proroghe autorizzate dalla P.A.;

· casi di impedimento allo svolgimento delle attività di cui all’art. 6 del presente atto di adesione;

· utilizzo del finanziamento per finalità diverse da quello per cui è stato concesso;

· mancata trasmissione del prospetto di determinazione finale della sovvenzione entro i termini stabiliti nel successivo art. 9 del presente atto di adesione.

Articolo  8

(Modalità di erogazione del finanziamento)

La P.A., previo impegno nel proprio bilancio della somma relativa al progetto/corso, e previa verifica dell’avvenuto corretto inserimento ed aggiornamento dei dati di monitoraggio fisici e finanziari nel sistema informativo, qualora siano disponibili presso la propria tesoreria le somme occorrenti, provvederà alla liquidazione del finanziamento di cui all’articolo 4 del presente atto di adesione a favore del Soggetto Attuatore, se richiesto con le modalità e le condizioni sotto indicate, previa acquisizione da parte della P.A.: 

· del certificato antimafia, se dovuto; 

· del D.U.R.C., se dovuto.

Modalità a):

per i progetti di durata fino a 100 ore e/o di  importo fino a 16.500,00 euro:

1. con richiesta di un anticipo pari al 70% dell’importo ammesso a finanziamento, a seguito  della comunicazione dell’avvio dell’attività formativa, sulla quota di spettanza della Pubblica Amministrazione, a condizione che il progetto non sia concluso e che sia stata inviata la seguente documentazione: 

· la richiesta di anticipo;
· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione sottoscritta, conforme al modello allegato al manuale, per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese d’assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale.

2. L’importo residuo sarà liquidato al soggetto attuatore a conclusione della verifica del prospetto finale di determinazione della sovvenzione e dell’eventuale contraddittorio con apposito atto del Dirigente competente.

Modalità b):

progetti che non rientrano nella modalità a) né nella successiva modalità c):

1.  con richiesta di un primo anticipo pari al 45% dell’importo ammesso a finanziamento a seguito  della comunicazione dell’avvio dell’attività formativa, sulla quota di spettanza della Pubblica Amministrazione a condizione che il progetto non sia concluso e che sia stata inviata la seguente documentazione: 

· la richiesta di anticipo;

· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione sottoscritta, conforme al modello allegato al presente Manuale, per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese d’assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 

2.  con richiesta di un secondo anticipo, pari al 45% dell’importo ammesso a finanziamento, sulla quota di spettanza della P.A., a condizione che:

· sia stato precedentemente richiesto il primo anticipo;

· sia stato richiesto prima della conclusione del progetto;

· sia stata realizzata almeno il 45% dell’attività formativa; 
e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· un contratto di fideiussione  sottoscritto, conforme al modello allegato al presente Manuale, per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese di assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 
3. l’importo residuo sarà liquidato al soggetto attuatore a conclusione della verifica del prospetto finale di determinazione della sovvenzione e dell’eventuale contraddittorio con apposito atto del Dirigente competente. 

Gli anticipi, di cui alla modalità b), possono essere richiesti anche in un'unica soluzione (45%+45%= 90%) a condizione che:
· sia stata realizzata almeno il 45% dell’attività formativa; 
· il progetto non sia ancora concluso; 
e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione sottoscritta, conforme al modello allegato al manuale, per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese d’assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale.
Modalità c):

riservata a progetti di durata triennale:

1.  con richiesta di un primo anticipo pari al 30% dell’importo ammesso a finanziamento a seguito  della comunicazione dell’avvio dell’attività formativa, sulla quota di spettanza della Pubblica Amministrazione a condizione che sia stata inviata la seguente documentazione: 

· la richiesta di anticipo;

· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione sottoscritta, conforme al modello allegato al presente Manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese d’assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 

2.  con richiesta di un secondo anticipo, pari al 30% dell’importo ammesso a finanziamento a seguito  della comunicazione dell’inizio delle attività formative relative al secondo anno di progetto, sulla quota di spettanza della P.A., a condizione che:

· sia stato precedentemente richiesto il primo anticipo;

· sia stata realizzata almeno il 30% dell’attività formativa; 

e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· un contratto di fideiussione  sottoscritto, conforme al modello allegato al presente Manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese di assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 
3.  con richiesta di un terzo anticipo, pari al 30% dell’importo ammesso a finanziamento a seguito  della comunicazione dell’inizio delle attività formative relative al terzo anno di progetto, sulla quota di spettanza della P.A., a condizione che:

· siano stati precedentemente richiesti il primo ed il secondo anticipo;

· sia stato richiesto prima della fine delle attività formative;

· sia stata realizzata almeno il 60% dell’attività formativa; 

e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· un contratto di fideiussione  sottoscritto, conforme al modello allegato al presente Manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese di assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 
4. l’importo residuo sarà liquidato al soggetto attuatore a conclusione della verifica del prospetto finale di determinazione della sovvenzione e dell’eventuale contraddittorio con apposito atto del Dirigente competente. 

Gli anticipi di cui alla modalità c) possono essere eventualmente richiesti anche in un'unica soluzione (30%+30%+30%= 90%) a condizione che:
· sia stata realizzata almeno il 60% dell’attività formativa; 
· il progetto non sia ancora concluso; 
e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione sottoscritta, conforme al modello allegato al presente manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese d’assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale.
Il primo ed il secondo anticipo possono essere eventualmente richiesti cumulativamente per una quota pari al 60%  dell’importo ammesso a finanziamento a seguito  della comunicazione dell’inizio delle attività formative relative al secondo anno di progetto, sulla quota di spettanza della P.A., a condizione che:

· non sia stato precedentemente richiesto il primo anticipo;

· sia stata realizzata almeno il 30% dell’attività formativa;

e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· l’autorizzazione all’avvio dell’attività formativa; 

· un contratto di fideiussione  sottoscritto, conforme al modello allegato al presente Manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese di assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 
Il secondo ed il terzo anticipo possono essere eventualmente richiesti cumulativamente per una quota pari al 60%  dell’importo ammesso a finanziamento a seguito della comunicazione dell’inizio delle attività formative relative al terzo anno di progetto, sulla quota di spettanza della P.A., a condizione che: 

· sia stato precedentemente richiesto il primo anticipo;

· non sia stato precedentemente richiesto il secondo anticipo;

· la richiesta sia stata effettuata prima della conclusione del progetto;

· sia stata realizzata almeno il 60% dell’attività formativa;

e che sia stata inviata la seguente documentazione:

· la richiesta di anticipo;
· un contratto di fideiussione  sottoscritto, conforme al modello allegato al presente Manuale (adeguatamente adattato alla tipologia di progetto, per quanto concerne la durata della fideiussione), per un importo eguale all’anticipo da liquidare, con uno degli istituti, banche, aziende, monti od imprese di assicurazione autorizzate all’esercizio del ramo cauzionale. 
Articolo 9

(Determinazione finale della sovvenzione)

La determinazione finale della sovvenzione da assegnare al Soggetto attuatore viene effettuata – a seguito di apposita verificata amministrativa – sulla base delle UCS riportate nel precedente art. 4, utilizzando la seguente formula: 

Sovvenzione finale = [(ore di corso validamente realizzate) x (UCS ora/corso)] + [(ore di frequenza valide dei singoli allievi) x (UCS ora/allievo)]

All’importo così calcolato vanno, poi, applicate – se del caso – le eventuali decurtazioni previste dal “Manuale” (e sintetizzate all’interno del par. 2.2.2 nella tabella “Riepilogo delle sanzioni applicabili alla determinazione finale della sovvenzione”). 

Il prospetto finale di determinazione della sovvenzione deve essere presentato – attraverso la procedura di caricamento/trasmissione disponibile sul SIFORM 2 – entro e non oltre i 60 giorni successivi:

· alla data di conclusione del progetto (come definita al precedente par. 1.14);

oppure se più favorevole 

· alla data in cui è stato percepito l’anticipo nel caso di progetti di durata fino a 100 ore e/o di importo fino a 16.500,00 euro (di cui all’art. 8, modalità “a”); 
· alla data in cui è stato percepito il secondo anticipo o l’unico anticipo del 90% del contributo pubblico, nel caso di progetti di durata superiore alle 100 ore e di importo superiore ai 16.500,00 euro  (di cui all’art. 8, modalità “b”);
· alla data in cui è stato percepito l’ultimo anticipo possibile, nel caso di progetti di durata triennale  (di cui all’art. 8, modalità “c”). 

Ai fini del calcolo del termine utile per la presentazione del prospetto finale di determinazione della sovvenzione non vengono tenuti in considerazione: 

· l’intero mese di Agosto (dal giorno 1 Agosto al giorno 31 Agosto di ciascun anno); 

· il periodo che va dal giorno 24 Dicembre al giorno 6 Gennaio dell’anno successivo. 

Con la presentazione del prospetto finale di determinazione della sovvenzione, il soggetto attuatore chiede il riconoscimento delle spese sostenute per la realizzazione delle attività formative. Al Soggetto attuatore compete l'onere di redigere il prospetto finale di determinazione della sovvenzione, anche in relazione ad  attività eventualmente svolte e gestite in partenariato con altri soggetti (associati, consorziati, partner ed equiparati).

Nei casi in cui un’impresa sia beneficiaria di indennità o contributi nazionali il soggetto attuatore deve quantificare e dimostrare l'importo del cofinanziamento al netto di dette agevolazioni.

Il prospetto finale di determinazione della sovvenzione deve essere redatto utilizzando esclusivamente la modulistica disponibile sul SIFORM 2 (https://siform2.regione.marche.it).  

Al prospetto finale di determinazione della sovvenzione deve essere allegata la seguente documentazione:

1) relazione finale del progetto, redatta dal legale rappresentante, direttore o coordinatore, sulla base della “Traccia” di cui all’allegato 15 del “Manuale”;  

2) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal legale rappresentate dell’Organismo attuatore ai sensi del DPR 445/2000 e s.m. attestante:

· che i fatti e i dati esposti nel prospetto sono autentici ed esatti;

· di avere/non avere utilizzato altre agevolazioni finanziarie per la realizzazione del corso;

· l’avvenuto pagamento delle indennità di frequenza previste a favore degli allievi aventi diritto, del personale docente, non docente, e dei fornitori dei servizi finanziati dal progetto, ad eccezione dei casi particolari di cui alle lettere “a” e “b” del par. 2.1.3 del Manuale “a costi reali” (Allegato “A” alla D.G.R. n. 802/2012 e s.m.i.);

3) riepilogo delle presenze allievi;

4) riepilogo delle presenze del personale docente; 

5) scansioni dei registri didattici, di FAD e di stage (ove non già trasmesse insieme alle domande trimestrali di rimborso/dichiarazioni delle ore corso effettuate e delle ore di presenza degli allievi);

6) eventuali materiali prodotti (testi, materiali didattici, ecc.), schede di consegna del materiale didattico, documentazione a supporto della FAD (vedi par. 1.9.2.C del “Manuale”) e documentazione relativa a misure di accompagnamento, ove previste;

7) documentazione a giustificazione di abbandoni dovuti all’ingresso o al reingresso nel mondo del lavoro, al reinserimento nei percorsi di istruzione o a gravi e sopravvenuti casi di impedimento;

8) in caso di delega, fattura inerente la realizzazione dell’attività delegata;

9) eventuale documentazione relativa al Cofinanziamento privato (vedi par. 1.3.5 ed all. 6-6.ter del “Manuale”).   
Qualora in sede di determinazione finale della sovvenzione l’importo riconosciuto (a seguito della verifica amministrativa e dell’eventuale contraddittorio) risulti superiore a quello relativo agli anticipi erogati, la P.A. provvederà a:

· liquidare il saldo al Soggetto attuatore.

· svincolare, dietro richiesta del Soggetto attuatore, le eventuali fidejussioni presentate. (nei casi di progetti di inserimento occupazionale si applica la disciplina specifica) 
Qualora in sede di determinazione finale della sovvenzione l’importo riconosciuto (a seguito della verifica amministrativa e dell’eventuale contraddittorio) risulti inferiore a quello relativo agli anticipi erogati, il Soggetto attuatore dovrà restituire la differenza alla PA di riferimento, in unica soluzione, entro 30 (trenta) giorni dalla relativa richiesta, maggiorata degli interessi legali, maturati dal giorno dell’incasso al giorno della restituzione, ai sensi dell’art. n. 1224 del C.C. Decorso invano tale termine, la P.A. farà rivalsa per gli importi in questione attraverso l’utilizzo della garanzia fideiussoria. In alternativa, la restituzione della somma eccedente, comprensiva degli interessi, da parte del soggetto attuatore potrà avvenire secondo modalità specifiche (ad esempio: rateizzazione) eventualmente individuate alla PA. In ogni caso é fatto salvo il diritto della PA di rivalersi per l’importo in questione sulla polizza fideiussoria, in caso di mancato rimborso nei termini. 

Nel caso la P.A. accerti in sede di determinazione finale della sovvenzione l’erogazione, anche in via provvisoria, di somme rivelatesi non dovute, totalmente o parzialmente per  mancanza di presupposti formali o sostanziali, o per l’inadeguato riscontro probatorio documentale, l’Organismo attuatore dovrà restituire le somme non dovute maggiorate degli interessi legali ai sensi dell’art. 1224 del C.C.                

Articolo 10 

(Obblighi occupazionali)

[nel caso di corsi espressamente finalizzati all’occupazione]

Il Soggetto attuatore si impegna ad instaurare il rapporto di lavoro, come previsto nel progetto approvato, entro i 6 mesi successi al termine delle attività formative, con  almeno il 50% degli allievi idonei ed a trasmettere alla P.A. referente, entro i n. 10 giorni successivi al termine predetto, copia dei modelli “UNILAV”: la durata del rapporto di lavoro non può essere inferiore a quello previsto dall’Avviso pubblico (DDS/DDPF n. _______ del __________ ). 
Se l’avente diritto, prima che sia instaurato il rapporto di lavoro o in vigenza di esso, rinuncia formalmente oppure  decade dal contratto, il soggetto attuatore, entro il termine di 45 giorni dalla rinuncia, deve provvedere alla sostituzione del soggetto medesimo con un altro degli allievi idonei dandone comunicazione alla P.A. referente, unitamente alla trasmissione del modello “UNILAV”, entro i 10 giorni successivi al termine di 45 giorni.

La mancata instaurazione del rapporto di lavoro con gli allievi idonei o il mancato reintegro degli stessi, nei termini sopraindicati, comporta la riduzione proporzionale del finanziamento: il Soggetto attuatore restituisce le somme eventualmente percepite maggiorate degli interessi legali. 

Articolo 11

(Sanzioni)

L’inosservanza degli obblighi riportati nel presente atto di adesione e d’ogni altro adempimento indicato nella premessa comporta le sanzioni previste dal “manuale” e/o le sanzioni previste dalla delibera di Giunta n. 974 del 16/07/2008 e s.m.i., in quanto applicabili.

Articolo 12

(Compartecipazione finanziaria)

Per i progetti formativi rivolti a soggetti occupati, il Soggetto Attuatore concorrerà, con proprie risorse, e nella percentuale stabilita dai regolamenti di riferimento, al costo del progetto per l’importo d’euro ____________ pari al _________ % del costo totale. 

Articolo 13

(Esenzione imposte e tasse)

Il presente atto di adesione è esente da ogni imposta e tassa ai sensi dell'art. 5 della legge 21/12/1978, n. 845 e verrà registrato in caso d'uso.

Articolo 14

(Foro competente)

Per le controversie derivanti dall’esecuzione del presente atto è competente il Foro di Ancona. 


REGIONE MARCHE
                                        IL SOGGETTO ATTUATORE

  ___________________

                               ___________________________

ALLEGATO 1.bis – SCHEMA DI LETTERA DI ADESIONE
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SOGGETTO ATTUATORE

Indirizzo

Cap Città (Provincia)

Indirizzo PEC
OGGETTO: POR Marche FSE 2014/2020 – Asse _______ , Priorità d’Investimento: _______ – Avviso pubblico di cui al DDS/DDPF n ________________ – Progetto Codice SIFORM2 n: ___________ – Lettera di Adesione 

Con la presente – facendo seguito al DDS/DDPF n. ______________  – si notifica l’ammissione a finanziamento del Progetto “_______________________________________” (Codice SIFORM2 n.: _____________ ), presentato in risposta all’Avviso pubblico di cui al DDS/DDPF n ________________ . 


RIEPILOGO DEI DATI PROGETTUALI

Il progetto formativo è strutturato secondo le seguenti specifiche:

· Codice SIFORM 2: _____________ ;
· Codice CUP: ________________ ;
· n. di classi: ___________ ; 

· n. di edizioni: ___________ ; 


[Per ciascuna classe/edizione occorre precisare]: 

· n. di allievi: ________ , di cui _________________ [indicare se occupati, disoccupati e/o inoccupati, apprendisti, in età attiva, ecc.]; 
· n. di ore di corso: ________ , di cui _______________ [indicare le ore dedicate a stage, FAD, prove finali, ecc.); 
[Nel caso di Proposte progettuali che includano più progetti, è auspicabile che i dati di cui sopra vengano sintetizzati in un’apposita tabella]

Le attività formative previste nel progetto devono essere avviate entro 90 giorni dalla data in cui viene ricevuta dalla scrivente P.A. la formale accettazione della presente “Lettera di adesione” (salvo proroghe autorizzate, pena la revoca del finanziamento);

Le attività progettuali devono concludersi entro il ___/___/_____ , salvo eventuali proroghe autorizzate, pena la revoca del finanziamento; 


RIEPILOGO DEI PARAMETRI FINANZIARI 

Al progetto viene associato un Costo Ora Allievo (COA) pari a € ________ , coerentemente con quanto disposto dal “Manuale a costi standard” (DGR n. ______________, par. 1.8 e 1.8.1) e dall’Avviso pubblico (DDS/DDPF n. _______ del __________ ). L’entità della sovvenzione da assegnare al Soggetto attuatore verrà determinata attraverso la metodologia dei “costi standard”, ai sensi dell’art. 67, comma 1, lett. “b” del Reg. (UE) n. 1303/2013 e s.m.i. ed in linea con quanto disposto dettagliatamente dal “Manuale a costi standard”  (DGR n. ______________, con particolare riferimento al par. 2.2.2). A tal fine, a partire dal COA sopra individuato, si ottengono le seguenti Unità di Costo Standard (UCS) applicabili al progetto:

· UCS ora/corso = € _______; [il valore va arrotondato alla quarta cifra decimale]
· UCS ora/allievo = € _______; [il valore va arrotondato alla quarta cifra decimale]
Pertanto la sovvenzione non potrà in alcun caso superare l’importo di € _______________  [pari a: (COA) x (numero di allievi “effettivi”) x (numero di ore di corso)]. 

OBBLIGHI

In caso di accettazione del finanziamento, il Soggetto in indirizzo, [compilare solo se del caso] nella sua qualità di capofila della [A.T.I/A.T.S./partnership] ____________________ denominata __________ _________________________________ , che risulta costituita con [inserire estremi dell’atto] _________________________________ ed è composta dai seguenti Soggetti: _________________________________________________________________  :

· si impegna a realizzare il progetto coerentemente con quanto previsto nel formulario di candidatura, così come approvato. 

· si impegna a rispettare tutti gli obblighi derivanti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale applicabile, con particolare riferimento a quanto disposto dal “Manuale a costi standard” (DGR n. ______________).

· si impegna ad accettare le sanzioni eventualmente previste dalla normativa sopra richiamata. 

· si impegna a sottoporre al funzionario nominato per il controllo gli atti relativi alla gestione delle attività previste nel progetto e a consentire lo svolgimento delle verifiche, che verranno effettuate secondo quanto previsto dalla vigente “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo (SIGECO)” del POR Marche FSE 2014/2020. 

· accetta espressamente i seguenti casi di revoca del finanziamento

· mancato rispetto dei termini d’avvio delle attività formative e di conclusione delle attività progettuali di cui sopra, salvo eventuali proroghe autorizzate dalla scrivente P.A.;

· casi di impedimento allo svolgimento delle attività di controllo previste dal SIGECO;

· utilizzo del finanziamento per finalità diverse da quello per cui è stato concesso;

· mancata trasmissione del prospetto di determinazione finale della sovvenzione entro i termini stabiliti al par. 2.2.2 del  “Manuale a costi standard” (DGR n. ______________).

· accetta espressamente il Foro di Ancona come sede competente per dirimere  le eventuali controversie derivanti dalla presente procedura.  

PROCEDURA DI ADESIONE

Entro 15 giorni dalla ricezione della presente “Lettera di adesione” (salvo proroghe eventualmente autorizzate) il Soggetto in indirizzo deve formalizzare la propria accettazione, provvedendo a: 

· sottoscrivere “per accettazione” – tramite il proprio legale rappresentante – la presente “Lettera di adesione” nell’apposita sezione riportata in calce. 

· rispedire alla scrivente P.A. la “Lettera di adesione” opportunamente sottoscritta, unitamente alla copia di un documento d’identità in corso di validità del firmatario. 


CONTATTI

Per maggiori informazioni o chiarimenti si prega di contattare il Responsabile del Procedimento _________________ (Tel.: ___________ ; e-mail: _______________) o i suoi collaboratori _______________________________________ Tel.: ___________ ; e-mail: _______________) e _______________________________ Tel.: ___________ ; e-mail: _______________). 


Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE

	FIRMA PER ACCETTAZIONE

	LUOGO E DATA
	

	FIRMA E TIMBRO
	

	                                                           Dati del firmatario

	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Documento d’identità
	[va allegata copia del documento citato] 

	Legale rappresentante di
	[Denominazione, Indirizzo, Partita IVA, Codice fiscale]


ALLEGATO 2 – SCHEMA DI CONTO ECONOMICO “A COSTI STANDARD”  

	CONTO ECONOMICO DEL PROGETTO Cod. SIFORM2 n. ____________
	importo

	 A- RICAVI
	(1)

	A.1 Contributi pubblici 
	

	· A.1.1 Contributo pubblico POR FSE
	

	· A.1.2 Altro contributo pubblico
	

	A.2 Cofinanziamento privato (compilare dettaglio)
	

	· A.2.1 Quota di cofinanziamento privato che non incide sul COA ai sensi del par. 1.3.5 del “manuale” 
	

	· A.2.2 Quota di cofinanziamento privato che incide sul COA ai sensi del par. 1.3.5 del “manuale”
	

	
	

	B- COSTI DEL PROGETTO
	(1)

	Macrocategoria B1 - Preparazione
	

	Macrocategoria B2 - Realizzazione
	

	· B.2.1 Personale
	

	· B.2.2 Allievi
	

	· B.2.3 Gestione
	

	· B.2.4 Altri costi
	

	Macrocategoria B3 – Diffusione risultati
	

	Macrocategoria B4 – Direzione e controllo
	

	Macrocategoria B.5 – Altro 

[ATTENZIONE: l’utilizzo di questa Macrocategoria deve essere 

espressamente previsto dall’Avviso pubblico di riferimento]
	(2)

	· B.5.1 Misure di accompagnamento
	

	· B.5.2 Indennità di partecipazione
	

	· B.5.3 Borse di studio 
	

	· B.5.4 Attività legate ad altri contributi pubblici (fondi interprofessionali, Legge 236/93, ecc), nel caso di progetti finanziati anche dal POR FSE 
	(3)

	
	

	TOTALE COSTI DEL PROGETTO

(B1+B2+B3+B4+B5)
	

	TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO

(B-A.2)
	

	COSTO ORA ALLIEVO

(calcolato rispetto all’importo ricavato da B-A2.1-B5.1-B5.2-B5.3)
	


IMPUTAZIONE DEL COFINANZIAMENTO PRIVATO

Gli importi di A.2, A.2.1 ed A.2.2 vengono calcolati automaticamente dal SIFORM 2 dopo che l’utente ha provveduto a compilare la “Scheda di dettaglio – Imputazione cofinanziamento privato” che si apre cliccando in corrispondenza di A.2. La scheda va compilata in linea con le disposizioni del par. 1.3.5. (“Aiuti di Stato”) del “manuale”. 

Scheda di dettaglio – Imputazione cofinanziamento privato

	Tipologie di costi ammissibili ai sensi del

 Reg. (UE) n. 651/2014 e s.m.i
	Rif..
	€

	A.2.1.1 Spese di personale relative ai partecipanti alla formazione (non incide sul COA)
	Art. 31, n. 3, lett.”d”
	

	A.2.2.1 spese di personale relative ai formatori per le ore di partecipazione alla formazione;
	Art. 31, n. 3, lett.”a”
	

	A.2.2.2 Costi di esercizio relativi a formatori e partecipanti alla formazione direttamente connessi al progetto di formazione, quali le spese di viaggio, le spese di alloggio, i materiali e le forniture con attinenza diretta al progetto, l'ammortamento degli strumenti e delle attrezzature nella misura in cui sono utilizzati esclusivamente per il progetto di formazione
	Art. 31, n. 3, lett.”b”
	

	A.2.2.3 costi dei servizi di consulenza connessi al progetto di formazione;
	Art. 31, n. 3, lett.”c”
	

	A.2.2.4 spese generali indirette (spese amministrative, locazione, spese generali) per le ore durante le quali i partecipanti hanno seguito la formazione.
	Art. 31, n. 3, lett.”d”
	


NOTE ESPLICATIVE DEL CONTO ECONOMICO: 

1) Il totale della sezione “A-Ricavi” deve essere uguale al totale della sezione “B-Costi del progetto”. 

2) La “Macrocategoria B.5 – Altro” è riservata alle voci che i singoli Avvisi pubblici collocano al di fuori del C.O.A. (ai sensi del par. 1.8 del “Manuale a costi standard”) e ad eventuali attività legate ad altri contributi pubblici (fondi interprofessionali, Legge 236/93, ecc). All’interno di questa Macrocategoria non vanno, dunque, di norma imputati i costi relativi ai lavoratori partecipanti al progetto, che invece ricadono nell’ambito della “Macrocategoria B2 – Realizzazione”, sotto la voce “Allievi”. 

3) In caso di presenza in uno stesso progetto di “Contributo pubblico POR FSE” e  “Altri contributi pubblici”, le voci A.1.2 e B.5.4 devono avere pari importo.  

ALLEGATO 3 – SCHEMA ATTO COSTITUTIVO ATI/ATS  CON MANDATO SPECIALE DI RAPPRESENTANZA

I sottoscritti:

· a) (Capofila) ………………………………………. , nato a ……………….. il ………………., residente per la carica in …………………………. nella sua qualità di ………………………. , con sede in ……………. cod. fisc./ partita IVA ………………..

· b) (Mandante) ………………………. nato a ……………… il …………………. residente per la carica in …………………, via …………………………………, nella sua qualità di …………….. e legale rappresentante di …………………………………. con sede legale in ………………….… - Via ………………………….…………., cod. fiscale. …………………………………………….. , partita IVA …………………………..

· c) (eventuali altri mandanti) ………………………. nato a ……………… il …………………. residente per la carica in …………………, Via ……………………, nella sua qualità di….…..……………………… e legale rappresentante di …………………………………………. con sede legale in ……………………… - Via ……………………………., cod. fiscale …………, partita IVA ……………………

PREMESSO

· che i sottoscritti hanno presentato il progetto “………………………….” (Codice SIFORM2 n …..…) ai sensi dell’Avviso pubblico emanato dalla Regione Marche ed approvato con (DDS/DDPF) n..…. del…….. – relativo all’Asse ………, Priorità d’investimento …………. del POR Marche FSE 2014/2020 – che prevede ………………………………………………………  per un importo complessivo di € …………………;

· che, contestualmente alla partecipazione all’Avviso pubblico regionale, i sottoscritti si sono impegnati, in caso di approvazione del finanziamento, a raggrupparsi in Associazione Temporanea di Scopo/Associazione Temporanea d’Impesa al fine di attuare il progetto sopra indicato;

· che con DDS/DDPF n…….…………… del …….………, la Regione Marche ha ammesso a finanziamento il progetto suddetto per un importo complessivo di € …………………..;

· che, a seguito dell’approvazione del progetto e del relativo finanziamento, gli operatori suindicati, debbono costituirsi formalmente in Associazione Temporanea di Scopo/Associazione Temporanea d’Impresa (in prosieguo: Associazione) impegnandosi alla realizzazione del progetto “………..…..” (Codice SIFORM2 n….………..), secondo le modalità, i contenuti ed i costi in esso indicati, rispettando le indicazioni impartite dal “Manuale a costi standard” approvato dalla Regione Marche con DGR n………… del ……….. (nel prosieguo: “manuale”);

· che essi intendono, con il presente atto, regolare il quadro giuridico ed organizzativo dell’Associazione predetta, nonché conferire a …..…………………………., in qualità di soggetto capofila, mandato collettivo speciale con rappresentanza, designandola quale soggetto beneficiario e gestore del finanziamento, così come previsto dall’Avviso pubblico regionale;

· che quanto sopra premesso ed approvato è da ritenersi parte integrante e sostanziale del presente atto, 

COVENGONO E STIPULANO QUANTO APPRESSO

Art. 1

(Soggetti attuatori)

1. Il soggetto capofila e i mandanti come sopra rappresentati, convengono e dichiarano di riunirsi in ATI/ATS al fine della realizzazione del Progetto approvato dalla Regione Marche denominato “………………………………….” (Codice SIFORM2 n.: ……), relativo all’Asse ……, Priorità d’Investimento:  …………. del POR Marche FSE 2014/2020. 

Art. 2

(Individuazione capofila)

1. I sottoscritti di cui in premessa concordemente designano, quale capofila mandatario con i poteri di rappresentanza, ………………(di seguito Capofila) al quale viene contestualmente conferito il relativo mandato gratuito collettivo speciale con rappresentanza, con riferimento a quanto richiesto nel citato Avviso pubblico regionale approvato con (DDS/DDPF) n. …….….., del …………. per l’attuazione al Progetto “ …………………………………….” (Codice SIFORM2 n.: ……). 

2. L’Associazione è disciplinata da quanto disposto dai successivi articoli, nonché da specifici ulteriori accordi organizzativi che potranno essere stipulati, per iscritto, fra i soggetti attuatori.

Art. 3

(Impegni dei soggetti attuatori)

1. I sottoscritti si obbligano a svolgere ognuno le attività specificatamente risultanti dal progetto approvato dalla Regione Marche, secondo le modalità, la ripartizione delle attività e la tempistica ivi indicate.

2. Ferma restando la responsabilità solidale verso la Regione di tutti gli altri soggetti facenti parte della presente Associazione, ciascun associato eseguirà le prestazioni di propria competenza in totale autonomia fiscale, gestionale ed operativa, con personale responsabilità, verso gli altri associati, in ordine alla perfetta esecuzione dei compiti a ciascuno affidati.

3. Gli associati si impegnano a collaborare coordinando le rispettive attività e prestazioni al fine di dare esatta esecuzione al progetto ed in particolare si impegnano a rispettare la normativa comunitaria, nazionale e regionale relativa alla sua attuazione.

4. A tal fine gli associati concordano che ciascuno di essi avrà diritto alla sola quota di finanziamento in relazione alle singole attività che si è impegnato a svolgere nell’ambito del Progetto, di cui una copia è allegata al presente atto. Nessun’altra spesa potrà essere riconosciuta.

5. I trasferimenti di fondi fra il Capofila e gli altri associati non sono soggetti ad IVA ai sensi dell’art. 2, 3° comma lett. a) del D.P.R. 633/1972, come peraltro chiarito dalla Risoluzione dell’Agenzia delle Entrate n. 135/E/2003 del 23 giugno 2003. Pertanto gli associati, al fine del trasferimento dei fondi di rispettiva competenza, dovranno presentare al Capofila con cadenza trimestrale una nota riassuntiva delle attività realizzate, in relazione allo stato di avanzamento del progetto, con relativa documentazione a supporto.

Il Capofila avrà cura di trasferire agli associati le quote di finanziamento spettanti secondo le indicazioni impartite dal “manuale” dandone comunicazione alla Regione.

6. I soggetti attuatori si impegnano inoltre sin da ora a fornire il più ampio quadro di  collaborazione per la realizzazione dell’intervento, in particolare si impegnano a fornire al Capofila, con cadenza trimestrale, i resoconti sullo svolgimento dell’attività di loro competenza, segnalando le richieste di fabbisogno, come indicato nel precedente comma 5, in conformità alla ripartizione dettagliata delle funzioni e delle risorse loro assegnate per l’espletamento dei compiti affidati come indicato di seguito: 

a) Mandante (attività affidate)…………………….…;

…………………………………………………….;

…………………………………………………….;

…………………………………………………….;

per un totale di risorse pari ad € …………………………..

b) Mandante (attività affidate) ……………………...;

…………………………………………………….;

…………………………………………………….;

…………………………………………………….;

per un totale di risorse pari ad € ………………………

7. In assenza di detti resoconti nei termini previsti, il capofila non potrà chiedere la liquidazione del finanziamento all’ente finanziatore, ed è quindi esonerata da qualsiasi responsabilità conseguente alla mancata liquidazione del finanziamento stesso.

Art. 4

(Doveri del Capofila)

1. Il Capofila si impegna a svolgere a favore dell’Associazione ogni adempimento amministrativo contabile necessario all’erogazione dei finanziamenti da parte della Regione e alla realizzazione del progetto in tal modo finanziato.

2. ……………………….., in qualità di capofila, pertanto coordinerà:

a. la progettazione e l’organizzazione delle attività formative connesse al Progetto;

b. la predisposizione dei rapporti di monitoraggio e degli altri documenti necessari alla realizzazione del progetto;

c. la predisposizione della Relazione finale;

d. la predisposizione del Prospetto finale di determinazione della sovvenzione, conformemente alle disposizioni del “manuale”, provvedendo, altresì, ad incassare le somme dovute sia in acconto che a saldo e versare gli importi di competenza di ciascuno dei soggetti attuatori così come definiti dal precedente articolo 3 comma 5;

3. Il Capofila provvederà, in nome e per conto dell’Associazione, alla sottoscrizione di tutti gli atti –  connessi ai rapporti con la Regione –  necessari alla realizzazione del progetto;

4. Il Capofila è altresì autorizzato a rappresentare, anche in sede processuale, i soggetti proponenti nei confronti della Regione Marche per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dal suddetto incarico, fino allo scioglimento di ogni rapporto
Art. 5

(Doveri dei membri)

1. La realizzazione del progetto è affidata agli associati soggetti attuatori secondo quanto indicato nel progetto;

2. I predetti soggetti sono tenuti ad operare nel rispetto della normativa vigente e delle procedure stabilite dalla Regione Marche ricomprese nel “manuale”, nonché a fornire tutte le informazioni, relativamente alle proprie attività, per il monitoraggio fisico e finanziario e la documentazione necessaria allo svolgimento del progetto, compresa la relazione finale ed il Prospetto finale di determinazione della sovvenzione.

3. Gli stessi dovranno inoltre partecipare a tutte le fasi/attività di loro competenza previste per la realizzazione del progetto.

Art. 6

(Controllo e ripartizione delle spese)

1. Il Capofila ed i membri dell’Associazione sono tenuti al rispetto delle procedure definite dalla Regione per quanto riguarda il controllo e le spese sostenute nell'ambito del Progetto.

2. Ciascuna parte si fa comunque carico delle spese autonomamente assunte per l'esecuzione delle attività, rilevando indenne il Capofila da qualsiasi responsabilità in ordine alla loro ammissibilità ed alle conseguenze riguardo al loro finanziamento.

3. Tutte le spese di interesse comune, ivi comprese quelle inerenti la sottoscrizione del presente atto, sono imputate fra i costi di competenza della Capofila.

Art. 7

(Riservatezza)

Ciascuno dei soggetti avrà cura di applicare le opportune misure per mantenere riservate le informazioni e le documentazioni ottenute.

Art. 8

(Validità)

L’Associazione di cui al presente atto si scioglierà automaticamente, senza bisogno di formalità o adempimenti, allorquando siano stati liquidati i rapporti economici, ivi compresi quelli relativi alla solidarietà di cui all’art. 3, comma 2.

Art. 9

(Modifiche al presente atto)

Il presente atto potrà essere modificato solo per atto scritto e firmato da tutti i soggetti e consegnato agli organi competenti della Regione Marche.

Art. 10

(Foro competente)

Per qualunque controversia relativa all’interpretazione, applicazione ed esecuzione del presente contratto, la competenza esclusiva sarà del Foro di Ancona.
Luogo ________ Data _______

________________________________

(firme e timbri)

________________________________

(firme e timbri)

________________________________

(firme e timbri)

ALLEGATO 4 – SCHEMA DI POLIZZA FIDEJUSSORIA A GARANZIA DELLE EROGAZIONI EFFETTUATE DALLA REGIONE MARCHE 

PREMESSO

- che la Regione Marche, Servizio/P.F. _________________________ (di seguito denominata “Amministrazione”), con D.D.S./D.D.P.F. n.___________ del _________, ha finanziato un importo complessivo pari a Euro____________ [importo in lettere], per l’attuazione del Progetto “____________________________________________”, Codice SIFORM2: ______ (relativo all’Asse________, Priorità d’Investimento_____ del POR Marche FSE 2014/2020), Soggetto attuatore:  ______________________ (C.F./P.IVA ____________________) con sede legale in _____________________________________________________

- che l’importo da garantire con la presente polizza è di Euro __________________________, (importo in lettere), corrispondente al ____________ (indicare se trattasi della prima o seconda anticipazione) del finanziamento previsto come sopra specificato;

TUTTO CIÓ PREMESSO

- (Se il soggetto fideiussore è una banca)

La sottoscritta Banca ______________________________________, con sede legale in ____________, iscritta nel registro delle imprese di _____________________ al n. ________, C.F./P.IVA ______________________, in seguito denominata “Banca”, a mezzo del suo legale rappresentante _________________________, nato a __________________ il __________, nella sua qualità di ______________________, dichiara irrevocabilmente di costituirsi soggetto fideiussore del Fondo a favore dell’Amministrazione come sopra indicata, fino alla concorrenza di Euro ________________ (importo in lettere), oltre quanto più avanti specificato.

- (Se il soggetto fideiussore è una compagnia Assicuratrice)

La sottoscritta Compagnia Assicuratrice __________________________________________, con sede legale in ____________________________, iscritta nel registro delle imprese di ____________ al n. _____, C.F./P.IVA __________________________ in seguito denominata “Società”, autorizzata ad esercitare nel ramo cauzioni con (citare gli estremi dell’atto) _______ ___________, ed in regola con il disposto della legge 10 giugno 1982 n. 348, domiciliata presso ______________________________________, a mezzo del suo legale rappresentante _____________________________, nato a ________________ il _____________________ nella sua qualità di Agente Generale Procuratore dichiara irrevocabilmente di costituirsi soggetto fideiussore del Fondo a favore dell’Amministrazione come sopra indicata, fino alla concorrenza di Euro _____________________ [importo in lettere], oltre a quanto più avanti specificato.

Si precisa che la presente garanzia fidejussoria è relativa ad erogazione effettuata in virtù del D.D.S./D.D.P.F. n. _____del _______

CONDIZIONI CHE REGOLANO IL RAPPORTO TRA LA BANCA/SOCIETÁ E

L’AMMINISTRAZIONE

La Banca/Società sottoscritta, rappresentata come sopra:

- si obbliga irrevocabilmente e incondizionatamente sino alla concorrenza di Euro _________ [importo in lettere] a pagare alla Regione Marche, con sede in __________________________ Via _________________, n._________ la somma che la stessa Regione richiederà alla _________ (Banca/Società) in restituzione dell’importo concesso agli effetti e per l’esatto adempimento delle obbligazioni assunte dal contraente, in dipendenza del finanziamento di cui in premessa.

L’ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato degli interessi decorrenti dal sedicesimo giorno successivo alla ricezione della richiesta di rimborso;

- si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, formulata con l’indicazione della motivazione riscontrata da parte dell’Amministrazione, alla quale, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione da parte della Banca/Società stessa, anche nell’eventualità di opposizione proposta dal beneficiario del contributo o da altri soggetti comunque interessati;

- precisa che la presente garanzia fidejussoria ha efficacia (a partire dal momento del rilascio) per 12 mesi dal __ / __ / __ al __ / __ / __ con rinnovo automatico semestrale per ulteriori 12 mesi, salvo svincolo anticipato da parte dell’Amministrazione garantita; 

- la sottoscritta …….………………………………………………….….. (Banca o Società Assicuratrice) rinuncia al beneficio della preventiva escussione da parte del Contraente di cui all’art. 1944 del Codice Civile, volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il debitore sino alla scadenza della polizza e rinunzia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 del codice civile;

- conviene che la presente garanzia fidejussoria si intenderà tacitamente accettata dall’Amministrazione, qualora, nel termine di quindici giorni dalla data di ricevimento, non venga comunicato alla Banca o Società di assicurazione che la garanzia fidejussoria non è ritenuta valida.

(Banca/Società)

…………………………………

NOTA :

· La predetta garanzia fidejussoria  (alla luce dell’art. 1, comma 802 della L. n. 208/2015 ed in analogia con quanto disposto in proposito dagli artt. n. 93 e 103 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)  può essere rilasciata da imprese bancarie o assicurative che rispondano ai requisiti di solvibilità previsti dalle leggi che ne disciplinano le rispettive attività o rilasciata dagli intermediari finanziari iscritti nell'albo di cui all'articolo 106 del decreto legislativo 1 settembre 1993, n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie e che sono sottoposti a revisione contabile da parte di una società di revisione iscritta nell'albo previsto dall'articolo 161 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58 e che abbiano i requisiti minimi di solvibilità richiesti dalla vigente normativa bancaria assicurativa (l’albo è consultabile su www.bancaditalia.it). 
· La firma del soggetto che impegna l’Ente garante deve essere autenticata da pubblico ufficiale il quale deve contestualmente dichiarare di aver verificato i poteri di rappresentanza ed i limiti di impegno dello stesso soggetto (Direttiva MLPS del 15.6.99) o in alternativa il soggetto che impegna l’Ente garante deve fornire apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 con la quale dichiara di avere i poteri necessari per la firma indicando gli estremi dell’atto che gli ha conferito i poteri. 

ALLEGATO 5 – SCHEMI DI DICHIARAZIONI “DE MINIMIS”  

Allegato 5.1 - ISTRUZIONI PER LE IMPRESE PER LA COMPILAZIONE DEI MODULI

Il legale rappresentante di ogni impresa candidata a ricevere un aiuto in regime «de minimis» è tenuto a sottoscrivere una dichiarazione – rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 – che attesti l’ammontare degli aiuti «de minimis» ottenuti nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti. 

Il nuovo aiuto potrà essere concesso solo se, sommato a quelli già ottenuti nei tre esercizi finanziari suddetti, non superi i massimali stabiliti da ogni Regolamento di riferimento. 

Poiché il momento rilevante per la verifica dell’ammissibilità è quello in cui avviene la concessione (il momento in cui sorge il diritto all’agevolazione), la dichiarazione dovrà essere confermata – o aggiornata – con riferimento al momento della concessione.

Si ricorda che se con la concessione Y fosse superato il massimale previsto, l’impresa perderebbe il diritto non all’importo in eccedenza, ma all’intero importo dell’aiuto oggetto della concessione Y in conseguenza del quale tale massimale è stato superato.

Sezione A: 
Come individuare il beneficiario – Il concetto di “controllo” e l’impresa unica.
Le regole europee stabiliscono che, ai fini della verifica del rispetto dei massimali, “le entità controllate (di diritto o di fatto) dalla stessa entità debbano essere considerate come un’unica impresa beneficiaria”. Ne consegue che nel rilasciare la dichiarazione «de minimis» si dovrà tener conto degli aiuti ottenuti nel triennio di riferimento non solo dall’impresa richiedente, ma anche da tutte le imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento (controllo), nell’ambito dello stesso Stato membro. Fanno eccezione le imprese tra le quali il collegamento si realizza attraverso un Ente pubblico, che sono prese in considerazione singolarmente. Fanno eccezione anche le imprese tra quali il collegamento si realizza attraverso persone fisiche, che non dà luogo all’”impresa unica”. 

Il rapporto di collegamento (controllo) può essere anche indiretto, cioè può sussistere anche per il tramite di un’impresa terza.

	Art. 2, par. 2 Regolamento n. 1407/2013/UE

Ai fini del presente regolamento, s'intende per «impresa unica» l’insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle relazioni seguenti:

a)  un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa;

b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;

c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima;

d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima.

Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al primo comma, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono anch’esse considerate un’impresa unica.


Pertanto, qualora l’impresa richiedente faccia parte di «un’impresa unica» così definita, ciascuna impresa ad essa collegata (controllata o controllante) dovrà fornire le informazioni relative al rispetto del massimale, facendo sottoscrivere al proprio legale rappresentante una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato II). Tali dichiarazioni dovranno essere allegate alla domanda da parte dell’impresa richiedente.

Sezione B: Rispetto del massimale.
Quali agevolazioni indicare?
Devono essere riportate tutte le agevolazioni ottenute in «de minimis» ai sensi di qualsiasi regolamento europeo relativo a tale tipologia di aiuti, specificando, per ogni aiuto, a quale regolamento faccia riferimento (agricoltura, pesca, SIEG o “generale”).

Nel caso di aiuti concessi in forma diversa dalla sovvenzione (ad esempio, come prestito agevolato o come garanzia), dovrà essere indicato l’importo dell’equivalente sovvenzione, come risulta dall’atto di concessione di ciascun aiuto.
In relazione a ciascun aiuto deve essere rispettato il massimale triennale stabilito dal regolamento di riferimento e nell’avviso. 

Un’impresa può essere beneficiaria di aiuti ai sensi di più regolamenti «de minimis»; a ciascuno di tali aiuti si applicherà il massimale pertinente, con l’avvertenza che l’importo totale degli aiuti «de minimis» ottenuti in ciascun triennio di riferimento non potrà comunque superare il tetto massimo più elevato tra quelli cui si fa riferimento. 
Inoltre, qualora l'importo concesso sia stato nel frattempo anche liquidato a saldo, l'impresa potrà dichiarare anche questo importo effettivamente ricevuto se di valore diverso (inferiore) da quello concesso. Fino al momento in cui non sia intervenuta l’erogazione a saldo, dovrà essere indicato solo l’importo concesso. 

Periodo di riferimento:
Il massimale ammissibile stabilito nell’avviso si riferisce all’esercizio finanziario in corso e ai due esercizi precedenti. Per “esercizio finanziario” si intende l’anno fiscale dell’impresa. Qualora le imprese facenti parte dell’”impresa unica” abbiano esercizi fiscali non coincidenti, l’esercizio fiscale di riferimento ai fini del calcolo del cumulo è quello dell’impresa richiedente per tutte le imprese facenti parte dell’impresa unica.
Il caso specifico delle fusioni, acquisizioni e trasferimenti di rami d’azienda:
Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente sia incorsa in vicende di fusioni o acquisizioni (art.3(8) del Reg 1407/2013/UE) tutti gli aiuti «de minimis» accordati alle imprese oggetto dell’operazione devono essere sommati. 

In questo caso la tabella andrà compilata inserendo anche il de minimis ottenuto dall’impresa/dalle imprese oggetto acquisizione o fusione.

Ad esempio:

All’impresa A sono stati concessi 80.000€ in de minimis nell’anno 2010

All’impresa B sono stati concessi 20.000€ in de minimis nell’anno 2010

Nell’anno 2011 l’impresa A si fonde con l’impresa B e diventa un nuovo soggetto (A+B)

Nell’anno 2011 il soggetto (A+B) vuole fare domanda per un nuovo de minimis di 70.000€. L’impresa (A+B) dovrà dichiarare gli aiuti ricevuti anche dalle imprese A e B, che ammonteranno ad un totale di 100.000€

Qualora l’impresa (A+B) voglia ottenere un nuovo de minimis nel 2012, dovrà dichiarare che gli sono stati concessi nell’anno in corso e nei due precedenti aiuti de minimis pari a 170.000€

Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente origini da operazioni di scissione (art.3(9) del Reg 1407/2013/UE) di un’impresa in due o più imprese distinte, si segnala che l’importo degli aiuti «de minimis» ottenuti dall’impresa originaria deve essere attribuito all’impresa che acquisirà le attività che hanno beneficiato degli aiuti o, se ciò non è possibile, deve essere suddiviso proporzionalmente al valore delle nuove imprese in termini di capitale investito. 

Valutazioni caso per caso dovranno essere effettuate per la fattispecie di un trasferimento di un ramo d’azienda che, configurato come operazione di acquisizione, determina il trasferimento del de minimis in capo all’impresa che ha effettuato l’acquisizione, se l’aiuto de minimis era imputato al ramo d’azienda trasferito. Viceversa, nel caso in cui un trasferimento di ramo d’azienda si configuri come una operazione di cessione, l’impresa che ha ceduto il ramo può dedurre dall’importo dichiarato l’aiuto de minimis imputato al ramo ceduto.

Allegato 5.2

Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis», ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


In relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico [PRECOMPILARE CON I DATI DELL’AVVISO PUBBLICO]
	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	………………………………...................
	Es: DGR n. … del ……
	n. ….. del  ………


Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24.12.2013),

Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione (de minimis generale), 

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione;
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA

Sezione A – Natura dell’impresa 

( Che l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente
, altre imprese.

( Che l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato a.3:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

	Anagrafica impresa controllata

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


· Che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

	Anagrafica dell’impresa che esercita il controllo sulla richiedente

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


Sezione B - Rispetto del massimale

1) Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il ___________ e termina il _________;

2.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni
;
2.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni
:

(Aggiungere righe se necessario)

	
	Impresa cui è stato concesso il de minimis
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis
 
	Importo dell’aiuto de minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo

	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


AUTORIZZA

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.

Località e data ……………

In fede 

  (Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)








       ___________________________________
Allegato 5.3 

Per la concessione di aiuti in «de minimis», 

ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica 

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA
	

	
	
	
	


CONTROLLATA o CONTROLLANTE dell’impresa richiedente …………… (denominazione/ragione sociale, forma giuridica) …………. in relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico [PRECOMPILARE CON I DATI DELL’AVVISO PUBBLICO]

	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato sul BUR

	
	………………………………...................
	Es: DGR n. … del ……
	n. ….. del  ………


Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24.12.2013),

Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione ( de minimis generale), 

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA

1.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis».
1.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis»:

 (Aggiungere righe se necessario)

	
	Ente concedente
	Riferimento normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis
 
	Importo dell’aiuto de minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo

	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni:
AUTORIZZA

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.

Località e data ……………

In fede 

(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)

_______________________________________

ALLEGATO 6 – SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO PER I CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ______________________(_____) il________________ residente a ___________​​​​​​​​__________________________________ (________) in via ____________________________________________________ n._____

in qualità di ____________________________ dell’Azienda __________________________ con sede legale a _____________________ (____) in via _________________________________ n.___ codice fiscale _______________ e partita IVA ____________________, 

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in relazione al progetto formativo  __________________________________________________________________ (Codice. SIFORM 2: ________________ ),

DICHIARA

· di aver sostenuto – a titolo di “cofinanziamento privato” – le spese di seguito elencate:

	Voci di costo a carico del datore di lavoro

Reg. (UE) n. 651/2014, art, 31, comma 3 
	Importo complessivamente imputato nel progetto

	a) spese di personale relative ai formatori per le ore di partecipazione alla formazione;
	€

	b) Costi di esercizio relativi a formatori e partecipanti alla formazione direttamente connessi al progetto di formazione, quali le spese di viaggio, le spese di alloggio, i materiali e le forniture con attinenza diretta al progetto, l'ammortamento degli strumenti e delle attrezzature nella misura in cui sono utilizzati esclusivamente per il progetto di formazione
	€

	c) costi dei servizi di consulenza connessi al progetto di formazione;
	€

	d.1) spese di personale relative ai partecipanti alla formazione 
	€ 

	d.2) spese generali indirette (spese amministrative, locazione, spese generali) per le ore durante le quali i partecipanti hanno seguito la formazione.
	€

	Totale
	€ 


· che le spese dichiarate nella riga “d.1” della tabella di cui al punto precedente fanno riferimento alla partecipazione al sopraccitato progetto formativo dei dipendenti dell’azienda rappresentata, come risultante dai registri e come di seguito riepilogato: 

	Dipendenti (nome e

cognome)
	Codice Fiscale
	Cat.

	Numero iscrizione

Libro matricola
	Ore presenza
	Costo Orario

	Costo Totale

	
	        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale retribuzione e oneri lavoratori  partecipanti all’azione formativa
	Euro __________________


· che i lavoratori sopra indicati non hanno fruito, nel periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali hanno partecipato, di trattamento di cassa integrazione ordinaria o straordinaria;

· che le retribuzioni, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente pagate;

· che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente versate;

· che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento della formazione a cui i lavoratori hanno partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;

· che retribuzioni e oneri dei lavoratori sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi euro ____________ (______________________ in lettere), vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento dell’Azienda dichiarante relativamente al progetto formativo richiamato in premessa, avente codice SIFORM 2 _____________;

· che le spese sopra elencate – fatte salve le eventuali eccezioni legate ai casi particolari di cui al paragrafo 2.1.3 del “Manuale a costi reali” (all. “A” della DGR n. 802/2012) – sono tutte sostenute e quietanzate al 100%; 

· che la documentazione delle spese allegata alla presente dichiarazione è regolare ai fini fiscali e tributari;

· di essere informato che il trattamento dei dati inseriti sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione del procedimento per il quale sono stati richiesti. 

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.

Luogo e Data: _________________________





  Il dichiarante

(Timbro e firma)
_______________________

Si allegano: 

· documentazione delle spese;

· copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante. 

ALLEGATO 6.bis – SCHEMA DI DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA GIURISPRUDENZA DEGGENDORF

Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome .................................................

Codice fiscale .................................................

nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ..................................................

Sede ...........................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ..................................................

Codice fiscale .................................................

Sede ...........................................................

al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 107 del TFUE (ex art. 87 TCE), in relazione all’Avviso pubblico …………………………………………….., 

ai sensi dell’art .47 del D.P.R. n. 445/2000, 


DICHIARA

[barrare una delle due caselle]

di non aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune

oppure

di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data 








Nome e cognome












(firma)

ALLEGATO 6.ter – SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO IMPRENDITORE/LAVORATORE AUTONOMO PER CORSI FORMAZIONE CONTINUA

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a a ________________________________________(_____) il_____________________

residente a ______________________________ (____) in via _____________________ n.___

in qualità di _________________________ dell’Azienda _______________________________

con sede legale a ____________________ (____) in via __________________________ n.___

codice fiscale _________________________ e partita IVA _____________________________, 

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in relazione al progetto formativo __________________________________________ (titolo)  (Codice SIFORM2:  _________);

DICHIARA
· il costo orario
 di euro _____________________ , determinato come segue: ________________ __________________________________________________________________________ ;      

· di aver partecipato al progetto formativo sopra richiamato (contraddistinto dal Codice SIFORM 2 n. ________________ ), come di seguito riepilogato e come risultante dai registri disponibili presso il Soggetto Attuatore:

	Imprenditore/Lavoratore autonomo
	Codice Fiscale/Partita Iva
	Ore presenza
	Costo Orario

	Costo Totale

	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	


· che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono state interamente versate;

· che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;

· che retribuzione e oneri del lavoratore sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi euro ____________ (______________________ in lettere) vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento del dichiarante relativamente al progetto formativo richiamato in premessa, avente codice SIFORM 2 _________;
· di essere informato che il trattamento dei dati inseriti sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione del procedimento per il quale sono stati richiesti. 

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.
Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante.

Luogo e Data: _________________________





  Il dichiarante

(Timbro e firma)
_______________________

Si allegano: 

· documentazione delle spese;

· copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante. 
ALLEGATO 7 – SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALL’ASSUNZIONE

Il soggetto proponente denominato ______________________________________________ con sede legale in _________________________________ , Via ________________ , iscritto al Registro delle Imprese di _____________________ al n. ____________ , Partita IVA: __________ , Codice fiscale: __________ , nella persona del proprio Legale Rappresentante _____________________________ (nato a ___________ il _______) , con riferimento al corso di formazione “_________________________________________________________” promosso da __________________________________ ai fini della partecipazione all’Avviso pubblico “ ______________________ ” (approvato con DDS/DDPF n. _____ del  ________)
                                                                       DICHIARA 

· di impegnarsi ad assumere n. ____ dei n.  ____ partecipanti al corso sopra indicato, entro e non oltre n. 60 giorni dal termine del corso. I partecipanti saranno assunti con contratto [specificare tipologia di contratto: tempo indeterminato, tempo determinato, ecc.] ___________ ______________________________ , per un minimo di ___________ mesi, relativo al CCNL ________________________ , presso _______________________________ (cantiere, sede, stabilimento, ufficio) sito in _________________________________ , con la qualifica di _________________, l’inquadramento di ________________ ;

· e che saranno affidate loro le mansioni di ____________________________________.

DICHIARA INOLTRE

· che ricorrono le seguenti condizioni, in mancanza delle quali non potrà essere erogato il contributo concesso nell’ambito del sopraccitato Avviso pubblico  (ovvero, qualora erogato, verrà revocato e recuperato):

· di essere in regola con l’applicazione del CCNL;

· che nei 12 mesi precedenti non ci siano stati dipendenti con la stessa qualifica licenziati per riduzione di personale; 

· che il lavoratore non sarà adibito a mansioni non equivalenti a quelle risultanti dalla presente dichiarazione di impegno all’assunzione.  

Data ____________________

Il Legale Rappresentante

_____________________________

(timbro e firma)

ALLEGATO 8 – SCHEMA DI “BANDO DI SELEZIONE” PER PUBBLICIZZARE I CORSI DI FORMAZIONE
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


	Nel rispetto di quanto stabilito nel “Manuale” (DGR n. ……….) e di quanto previsto nell’Avviso pubblico di riferimento e nel progetto approvato, i materiali utilizzati per la pubblicizzazione delle attività formative finanziate con il POR Marche FSE 2014/2020 (e in particolare i “bandi di selezione” degli allievi) devono riportare i loghi sopra indicati  e contenere le seguenti informazioni:

· TITOLO DEL PROGETTO 

· “COORDINATE” RELATIVE AL POR MARCHE FSE 2014/2020 (Asse, Priorità d’Investimento) ED ESTREMI DELL’AVVISO PUBBLICO DI RIFERIMENTO

· SOGGETTO ATTUATORE

· SEDE DEL PERCORSO FORMATIVO

· REQUISITI DI ACCESSO DEI DESTINATARI

· TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

· MODALITA’ DI ISCRIZIONE

· MODALITA’ DI SELEZIONE 

· STRUTTURA PROGETTUALE

· EVENTUALI INDENNITA’ DI FREQUENZA E/O ALTRE PROVVIDENZE IN FAVORE DEI PARTECIPANTI

· FIGURA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO 

· DIPLOMA, ATTESTATO, CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA, O ALTRA CERTIFICAZIONE RILASCIATA ALLA FINE DEL PERCORSO FORMATIVO

· MODALITA’ PER OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI




ALLEGATO 9 – SCHEMA DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​__________

                                                                                    cognome e nome della/del richiedente

sesso M (
F (
nata/o a _________________________________ (provincia _____)         il giorno       _______/________/_________

                   (Comune o Stato estero di nascita)                                    sigla

residente a _________________________________________________  ___________________(provincia _______)
                                                   (Comune di residenza)                                            CAP                                      sigla

 via ____________________________________________________ n. _________
domiciliata/o a _______________________________________________  ___________________(provincia _______)
                                 (se il domicilio è diverso dalla residenza)
                  CAP                                      sigla

via ____________________________________________________ n. _________
codice fiscale _____________________________  cittadinanza ____________________________________________

telefono _____/_______________  cellulare _____/_______________  indirizzo di posta elettronica / posta elettronica 

certificata (PEC)___________________________________________________________________________________

ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 48 e 76 del D.P.R n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

i seguenti dati necessari alla partecipazione ad interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
(       00
Nessun titolo

(       01
Licenza elementare/attestato di valutazione finale

(       02
Licenza media/avviamento professionale

(       03 
Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’università (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (IeFP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata 2 o più anni)

(       04
Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università

(       05
Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

(       06
Diploma di tecnico superiore (IFTS)

(       07
Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)

(       08 
Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

(       09
Dottore di ricerca

· di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
(       01
In cerca di prima occupazione

(       02
Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

(       03
Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

(       04
Studente

(       05
Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)

· in caso di condizione di: (01) in cerca di prima occupazione o (03) disoccupato alla ricerca di una nuova occupazione, indicare la durata della ricerca di lavoro:

(       01
Fino a 6 mesi (<=6)

(       02
Da 6 mesi a 12 mesi

(       03
Da 12 mesi e oltre (>12)

DICHIARA INOLTRE 

· di trovarsi nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle): 

	(
	05
	Persona disabile 
	Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale

	(
	06
	Migrante o persona di origine straniera
	Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:
Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi), o
Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o
Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui genitori sono entrambi nati all’estero

	(
	07
	Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)
	Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, compresi i ROM

	(
	08
	Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)
	

	(
	09
	Tossicodipendente/ex tossicodipendente
	

	(
	10
	Detenuto/ex detenuto
	

	(
	11
	Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento
	

	(
	13
	Altro tipo di vulnerabilità
	Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolisti/ex alcolisti, altri soggetti presi in carico dai servizi sociali ecc.

	(
	99
	Nessuna condizione di vulnerabilità
	


	Dichiarazione da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilità

Il
sottoscritto
___________________________________________________________________ non intende fornire all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità di cui alla presente “Domanda di iscrizione all’intervento”.

______________

________________       
__________________________________________

     luogo


        data                               


firma 

(per i minori di 18 anni firma del genitore 

           o di chi  ne esercita la tutela)


CHIEDE

         di partecipare al seguente progetto:

Denominazione progetto:​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

Soggetto attuatore:​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

Codice progetto:____________________________________________________________________________

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell’ambito del Programma operativo FSE Marche, così come previsto dai regolamenti europei in materia di FSE, l’Amministrazione potrebbe avere la necessità di conoscere alcune informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell’intervento. Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con l’Amministrazione fornendo le informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte.


luogo
                                                     data                                                                           firma della/del richiedente

                                                                                                                                      (per i minori di 18 anni firma del genitore 

                                                                                                                                                   o di chi  ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/2000. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 

Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 

I Delegati al trattamento sono il Dirigente della Posizione di funzione “Programmazione nazionale e comunitaria” ……………………………………………………… [inserire nome e cognome del Dirigente] e il Dirigente ………………………………………………………………...……………….. [inserire la denominazione della struttura che ha emanato l’Avviso pubblico di riferimento (Servizio, P.F.) più il nome e il cognome del relativo Dirigente]
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it .

Finalità. I dati personali sono trattati per la partecipazione all’intervento nonché per consentire alla Regione, titolare del trattamento, l’adempimento degli obblighi di monitoraggio, valutazione e controllo previsti dal Reg. (UE) n. 1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE) n. 1304/2013 e ss.mm.i., inclusa la misurazione degli indicatori definiti nel Reg. (UE) n. 1304 (art. 5; all. I e II) e nel POR Marche FSE 2014/20. I dati forniti saranno trattati in maniera informatizzata e manuale per procedere ai necessari adempimenti e alle necessarie verifiche, in relazione allo specifico procedimento amministrativo al quale fanno riferimento. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre ai fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Gli stessi dati potranno confluire nei sistemi informativi regionali, nazionali e comunitari di gestione e monitoraggio degli interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo (FSE). 

La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e 9 del Regolamento 2016/679/UE) è costituita dal l Reg. (UE) n. 1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE)n. 1304/2013 e ss.mm.i..

Comunicazione dei dati. I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Regione Marche, autorizzati al trattamento, nonché dai beneficiari/attuatori individuati quali Responsabili del trattamento. I dati forniti saranno messi a disposizione dell’Autorità di Certificazione e dell’Autorità di Audit per l’adempimento degli obblighi previsti dai Regolamenti europei. Potranno, inoltre, essere resi disponibili ai Servizi della Commissione Europea, alle Amministrazioni Centrali (es. MEF-IGRUE, Anpal) e alle altre Autorità di controllo (es. Corte dei Conti, Guardia di finanza) per l’espletamento delle loro funzioni istituzionali. Il trasferimento all'estero dei dati nei paesi extra UE non è previsto e non viene effettuato.

Periodo di conservazione. I dati saranno conservati, ai sensi dell'art.5, paragrafo 1, lett.e) del Regolamento 2016/679/UE per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), per il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.

Diritti. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 

______________

________________   
_______________________________________________

     luogo


        data                               


firma 

             (per i minori di 18 anni firma del genitore 

             o di chi ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/200. 

ALLEGATO 10 – SCHEMA di VERBALE di PRE–SELEZIONE ALLIEVI 
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


VERBALE DI PRE-SELEZIONE

n. ………del ………………

PREMESSA

· Denominazione del corso: …………………………………………………………….

· Codice SIFORM2: ……………………………………………………………………….

· Soggetto attuatore: ……………………………………………………………………...

· Avviso pubblico di riferimento: …………………………………………………………

· Atto di ammissione a finanziamento: ………………………………………………….

· POR Marche FSE 2014/2020, Asse ………….., Priorità d’Investimento:………….

SINTESI DEI LAVORI E DECISIONI ASSUNTE

Con riferimento al corso sinteticamente descritto in premessa, il giorno ………………., alle ore ……., il/la Sig./ra ………………………. , Funzionario della Regione Marche (o, in assenza del Funzionario, in rappresentanza del Soggetto attuatore), si è recato presso …..………………… in .. ……………………, Prov. ……  Via ………………………  allo scopo di redigere il verbale di pre-selezione.

La commissione per la selezione e la verifica delle domande pervenute è composta come di seguito riportato:

1) …………………, Funzionario referente per la Regione Marche (o rappresentante del Soggetto attuatore);

2) ……………………, esperto di selezione;

3) ……………………, esperto di selezione. 

Svolge le funzioni di Segretario il sig. …………..……. in rappresentanza del Soggetto attuatore.

La commissione prende visione delle …….. domande pervenute ai fin della verifica dei requisiti per l’ammissione dei candidati ed assume le decisioni di seguito riportate: 

· Esclusi:

· il candidato  ……………………., è escluso in quanto ………………………. ;

· il candidato  ……………………., è escluso in quanto ………………………. ; 

· Ammessi con riserva:

· Il candidato ……………………………..  deve presentare …………………………

· Il candidato ………………………………deve presentare …………………………

· Ammessi:

· Sono ammessi alla selezione (allegare tabella con tutti i nominativi).

In linea con quanto disposto dal “Manuale” (DGR n. ……….), la commissione attribuirà il punteggio calcolato in centesimi  così ripartito: 

· titoli di studio, requisiti professionali (0-15);

· una prova scritta (anche in forma di test) e/o pratica sugli argomenti del corso o attitudinali o di  cultura generale (0-35);

· un colloquio sulle materie oggetto del corso specialistiche o trasversali e/o motivazione di partecipazione al corso e curriculum (0 - 50).

I candidati, per essere ammessi alle attività formative, dovranno aver conseguito un punteggio minimo di 60/100. Dalla graduatoria saranno ammessi alla frequenza del corso n. ….. allievi “titolari” – di cui n. ……. di genere femminile (o altra categoria “target”), così come indicato nel progetto approvato e/o nell’Avviso pubblico di riferimento – e n. ……….. allievi “uditori”. 

Successivamente alla costituzione della classe, in caso di necessità, si procederà all’inserimento di nuovi partecipanti attingendo alla graduatoria, nel rispetto di quanto stabilito dal “Manuale” (DGR n. ……….) e dall’Avviso pubblico di riferimento. 

Si definisce il calendario delle attività di selezione come di seguito riportato:  

(indicare giorno/i, ora, luogo, tempo assegnato per la/e prova/e scritta/e o pratica).

Si precisa, inoltre, quanto segue: 

· Il giorno della prova scritta, prima dell’inizio della stessa, la Commissione predispone n. 3 prove che vengono poste in n. 3 buste separate che vengono sigillate. Successivamente, alla presenza dei candidati, si provvederà al sorteggio di una delle prove. 

· In relazione al numero di candidati presenti per il colloquio, la Commissione deciderà se esaurire tutti i colloqui nella stessa giornata o continuare la selezione nella giornata del ……………. a partire dalle ore ……....

Seguirà la predisposizione della graduatoria finale.

SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data, …………………………….

Letto, approvato e sottoscritto

I Componenti della commissione

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO 10.bis – SCHEMA di VERBALE di SELEZIONE ALLIEVI 
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


VERBALE DI SELEZIONE ALLIEVI

n. ………del ………………

PREMESSA

· Denominazione del corso: …………………………………………………………….

· Codice SIFORM2: ……………………………………………………………………….

· Soggetto attuatore: ……………………………………………………………………...

· Avviso pubblico di riferimento: …………………………………………………………

· Atto di ammissione a finanziamento: ………………………………………………….

· POR Marche FSE 2014/2020, Asse ………….., Priorità d’Investimento:………….

SINTESI DEI LAVORI E DECISIONI ASSUNTE

Con riferimento al corso sinteticamente descritto in premessa, il giorno ………………., alle ore …….…., il/la Sig./ra ………………………. , Funzionario della Regione Marche (o, in assenza del Funzionario, in rappresentanza del Soggetto attuatore), si è recato presso …..………………… in .. ……………………, Prov. ……  Via ………………………  allo scopo di presiedere la selezione degli allievi e di redigere il relativo verbale. 

La commissione per la selezione degli allievi è composta come di seguito riportato:

1) …………………, Funzionario referente per la Regione Marche (o rappresentante del Soggetto attuatore);

2) ……………………, esperto di selezione;

3) ……………………, esperto di selezione. 

Svolge le funzioni di Segretario il sig. …………..……. in rappresentanza del Soggetto attuatore.

La commissione, riunita alle ore ……………, verifica la validità dei documenti di identità dei candidati, facendo loro firmare il “Registro delle presenze alla selezione del corso”.

L’operazione del riconoscimento dei candidati termina alle ore ………... . I candidati presenti risultano essere n. ……… (quelli riportati nella successiva tabella relativa alla graduatoria).

Alle ore ……… vengono illustrate le modalità di espletamento delle prove selettive, la loro durata, i criteri ed i punteggi. 

Essendo state preparate n. 3 buste con le relative prove ciascuna contrassegnata dalle lettere A,B,C, viene richiesto l’intervento di un candidato per l’estrazione della prova. Il candidato ……………………………..……. si offre per procedere all’estrazione scegliendo la busta contrassegnata dalla lettera ……..... . 

Alle ore …………..… inizia la prova  ………………. che si conclude alle ore …………...

Alle ore ………...…. inizia la (eventuale) seconda prova …………… che si conclude alle ore …………

Alle ore ……..… si definiscono i tempi e le modalità  di chiamata dei candidati per il colloquio che sono le seguenti…………………………………………………………………….. ..

Sulla base degli esiti delle prove di selezione – e, tenendo conto di quanto indicato nel progetto approvato e nell’Avviso pubblico di riferimento – viene redatta la seguente graduatoria

	Posizione in graduatoria
	Cognome

 
	Nome
	Titolo studio

Requisiti professionali


	Prova/e scritta/e o pratica 


	Colloquio sulle materie oggetto 

del corso e/o sulla motivazione e curriculum

 
	Annotazioni


	Totale

(in ordine di punteggio)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


A parità di condizioni e punteggio è ammesso alla frequenza del corso l’allievo con l’età maggiore. [oppure indicare altro criterio di preferenza, in linea con quanto stabilito dall’Avviso pubblico e dal bando di selezione di riferimento]
La selezione, con la compilazione della graduatoria,  termina alle ore… ……….. . 

Il presente verbale di selezione si compone di n. ……… pagine,  opportunamente siglate da tutti i componenti della commissione. 

Il presente verbale è redatto in n. 2 copie, tutte firmate in originale, di cui una agli atti del corso.

SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data, …………………………….

Letto, approvato e sottoscritto

I Componenti della commissione

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO 11 – SCHEMA REGISTRO DIDATTICO
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


REGISTRO DIDATTICO

n. ….. relativo al seguente corso di formazione

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Sede del corso:
	

	Tipologia di corso: 
	

	Titolo rilasciato: 
	

	Numero di allievi “titolari” iniziali
	

	Monte-ore del corso:
	

	Data di inizio corso:
	

	Data di fine corso: 
	


Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

N.B.: nella presente pagina è riportato il modello da utilizzare per il frontespizio del registro
ANNOTAZIONI RELATIVE AL REGISTRO DIDATTICO

· Il presente “Registro didattico” si compone di n. ……….. pagine complessive, compreso il frontespizio e la pagina corrente. I fogli risultano stampati in modalità “fronte/retro” oppure “solo fronte”. [indicare una delle due modalità] 

· Prima di essere posto in uso il presente “Registro didattico” è stato vidimato in data ……………. dal sottoscritto con apposizione di firma e timbro su ogni pagina (nel caso di fogli stampati “solo fronte”, la pagina bianca va barrata). 

Il Funzionario

____________________

(timbro e firma)

SPAZIO PER EVENTUALI ULTERIORI ANNOTAZIONI

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

GIORNO:………………………………………………
(timbro P.A.) 
Pagina …………….

LUOGO:……………………………………………….
Codice SIFORM2:……………………………………

	N.
	ELENCO

ALLIEVI
	Firma Allievo

(all’ inizio della lezione)
	Firma Allievo

(alla fine della lezione)
	
	
	MATERIA

(argomento trattato)


	1
	
	
	
	
	Materia:  …………………………….……………

	2
	
	
	
	
	Argomento:……………..…..…………………………

	3
	
	
	
	
	………………………………..………………………….

	4
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore ……………………..

	5
	
	
	
	
	Firma Docente     …………………………….………..

	6
	
	
	
	
	Firma  Tutor/Ass.te …………………………..………

	7
	
	
	
	
	Materia:  ……………………….……………………

	8
	
	
	
	
	Argomento:……………….………..……………………

	9
	
	
	
	
	……………………………………..………………….…

	10
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore ……………………..

	11
	
	
	
	
	Firma Docente        ……………………………………..

	12
	
	
	
	
	Firma  Tutor/Ass.te  …………………………..………

	13
	
	
	
	
	Materia:  ………………………….……………………

	14
	
	
	
	
	Argomento:……………….……………………………

	15
	
	
	
	
	……………………………………………………….…

	16
	
	
	
	
	Dalle ore ……………….. Alle ore ……………………..

	17
	
	
	
	
	Firma Docente        …………………………..………..

	18
	
	
	
	
	Firma  Tutor/Ass.te  …………………………..………

	19
	
	
	
	
	Materia:  ………………………….……………………

	20
	
	
	
	
	Argomento:……………….……………………………


	ANNOTAZIONI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


N. ore del giorno ___________

N. ore totali         ___________


Firma del Coordinatore ________________________________

N.B.: in questa pagina è riportato il modello da utilizzare per le pagine interne del registro. 

NOTE PER LA COMPILAZIONE: Nell’”Elenco allievi”, accanto al nome degli eventuali  uditori deve essere apposta la dicitura “Uditore”. Fra le “Annotazioni” vanno segnalati anche i casi di ritiro, subentro, retrocessione o inserimento effettuati  ai sensi dei par. 1.6.4 e 1.6.5 del “Manuale”. 

ALLEGATO 12 – SCHEMA REGISTRO FAD
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


REGISTRO FAD

n. ….. relativo al seguente corso di formazione

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Tipologia di corso: 
	

	Titolo rilasciato: 
	

	Numero di allievi “titolari” iniziali
	

	Monte-ore del corso:
	

	Ore di FAD previste
	

	Data di inizio delle attività FAD:
	

	Data di fine delle attività FAD: 
	


Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

N.B.: nella presente pagina è riportato il modello da utilizzare per il frontespizio del registro
Codice SIFORM2: :…………….        


         (timbro P.A.)      

                     
Pagina …………….
SINTESI DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DURANTE LA FAD

· Allievo di riferimento: …………………………………….

· Data di riferimento: ………………………………………..

	Parte a cura  dell’allievo ……………………………………………………….…………………………………. 

	DESCRIZIONE: 

	

	

	

	ANNOTAZIONI:

	L’attività FAD di cui sopra è stata  svolta in data ………..…… dalle ore ………..… alle ore ……..…..

	     Firma dell’Allievo: ……………………
 
Firma del Docente: ………………………..


	Parte a cura  del docente ……………………………………………………….………………………………….

	MATERIA: 

	ARGOMENTO: 

	DESCRIZIONE: 

	

	ANNOTAZIONI: 

	L’attività FAD di cui sopra è stata  svolta in data ………..…… dalle ore ………..… alle ore ……..…..

	     Firma del Docente: ……………………
 
Firma dell’Assistente FAD: ………………………..




Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

ALLEGATO 13 – SCHEMA REGISTRO STAGE ALLIEVO
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


REGISTRO STAGE

n. ……. relativo all’allievo ………………………..

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto ospitante lo stage:
	

	Ore di stage complessive previste per l’allievo: 
	


	PROSPETTO DELLE PRESENZE STAGE RELATIVE

ALL’ALLIEVO …………………………………………….

	DATA
	ORA

ENTRATA

	FIRMA

ENTRATA
	ORA

USCITA
	FIRMA

USCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RIEPILOGO
	Giornate di presenza:…….
	Ore di presenza: ………


	ANNOTAZIONI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



          Firma del Legale rappresentante 



Firma dell’”esperto aziendale”

           del Soggetto ospitante lo stage



      di riferimento dell’allievo

          __________________________                                  _______________________

ALLEGATO 14 – SCHEMA REGISTRO ASSISTENTE STAGE (nominato dal Soggetto Attuatore)
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


REGISTRO delle presenze dell’Assistente Stage ………………………….

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto ospitante lo stage:
	

	Sede/reparto in cui si svolge lo stage:
	

	Assistente Stage (nome, cognome, ecc.):
	

	Allievo di riferimento:
	


	PROSPETTO DELLE PRESENZE DELL’ASSISTENTE STAGE  ………………………………… , 

CON RIFERIMENTO ALLO STAGE DELL’ALLIEVO …………………………………………….

	DATA
	ORA

ENTRATA
	FIRMA

ENTRATA
	ORA

USCITA
	FIRMA

USCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Numero di ore complessive di presenza: ………. 


PER PRESA VISIONE

Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

ALLEGATO 15 – TRACCIA PER LA REDAZIONE DELLA RELAZIONE FINALE
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


RELAZIONE FINALE 

	Denominazione del progetto:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Data di avvio del progetto: 
	

	Data di conclusione del progetto:
	


	Sezione A – Descrizione dei risultati raggiunti 

	…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


	Sezione B – Descrizione delle modalità di realizzazione delle varie componenti progettuali (pubblicità; selezione; moduli didattici, compresi stage e prove finali;  misure di accompagnamento; azioni specifiche; altro) 

	(*)

Componente n. 1: [indicare il titolo della componente; ad esempio “Selezione”]…………………………

	[inserire la descrizione delle modalità di implementazione della componente]………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

	(*) Il box (titolo componente+descrizione) va replicato per ciascuna componente progettuale. La numerazione delle componenti deve essere progressiva (1,2,3,4,ecc): l’ordine può essere scelto dal Soggetto attuatore. 


	Sezione C – Descrizione dell’attività svolta nell’ambito del progetto da ciascuna delle risorse umane impiegate (N.B.: facoltativa per le risorse umane la cui attività risulti in maniera puntuale dalle firme apposte sul registro didattico; vale a dire: docenti, codocenti e tutor ”d’aula”) 

	Risorsa umana n. 1 (**)

	NOME E COGNOME
	……………………………………………………………………….

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	……………………………………………………………………….

	CODICE FISCALE
	……………………………………………………………………….

	FUNZIONE SVOLTA(***)
	……………………………………………………………………….

	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	[dal giorno X al giorno Y]………………………………..………...

	ORE SVOLTE EFFETTIVAMENTE
	……………………………………………………………………….

	ORE PREVISTE (****)
	……………………………………………………………………….

	[inserire la descrizione dell’attività svolta]………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

	(**) Il box va replicato per ciascuna risorsa umana (è, tuttavia, facoltativo per le risorse umane la cui attività risulti in maniera puntuale dalle firme apposte sul registro didattico; vale a dire: docenti, codocenti e tutor ”d’aula”). La numerazione delle risorse umane deve essere progressiva (1,2,3,4,ecc): l’ordine può essere scelto dal Soggetto attuatore.

(***) Indicare la funzione svolta nell’ambito del progetto, che deve corrispondere con quella prevista nel formulario di candidatura o risultante a seguito di eventuali variazioni opportunamente autorizzate/comunicate. Nel caso una stessa persona abbia ricoperto più funzioni nell’ambito del progetto, va compilato un box per ciascuna funzione svolta. 

(****) Si tratta delle ore previste nel formulario di candidatura o risultanti a seguito di eventuali variazioni opportunamente autorizzate/comunicate.  


	Sezione D – Firma 

	LUOGO E DATA


	………………………………………………………………………

	FIRMA


	……………………………………………………………………….

	Dati del firmatario

	NOME E COGNOME 
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	DOCUMENTO D’IDENTITA’ (+)
	

	RUOLO(++)
	

	(+) Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità. 

(++) Specificare se: Rappresentante legale del Soggetto attuatore; Direttore del progetto; Coordinatore del progetto. 


	Sezione E  – Allegati 

	[inserire elenco e breve descrizione degli eventuali documenti che si ritiene opportuno allegare alla Relazionefinale]……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....


ALLEGATO 15.bis – SCHEMA REGISTRO DEI BENI PRODOTTI
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


REGISTRO DEI BENI PRODOTTI

	Denominazione del progetto:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	


	Data
	Descrizione del bene
	Quantità
	Costo (del materiale utilizzato)
	N° di inventario
	Luogo di produzione
	Annotazioni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro e firma del Responsabile del Soggetto Attuatore





………………………………………………………………………………

ALLEGATO 16 – SCHEMA CURRICULUM VITAE
	curriculum vitae




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _______________________________________, il ____________________________

residente a ___________________________, Via _______________________, n. ______________Cod. Fiscale ____________________________________ consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Nazionalità
	

	Data e luogo di nascita
	


certificazione delle competenze di cui al dispositivo regionale: __________________
	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	

	• Qualifica conseguita
	

	• Livello della classificazione nazionale (se pertinente)
	


[replicare il box se necessario]

Altre informazioni 
	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	

	Prima lingua
	

	Altre Lingue

• Capacità di lettura

• Capacità di scrittura

• Capacità di espressione orale
	

	Capacita’ e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc
	

	Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente indicate
	

	Patente o patenti
	

	Ulteriori informazioni 
	

	Allegati
	


ESPERIENZA  DIDATTICA

	   n.
	Anno

di  riferimento
	dal
	Al
	Ore

totali

docenza
	materie  di

insegnamento
	Presso

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE  ORE
	
	
	


ESPERIENZA  PROFESSIONALE

	n.
	anno

di  riferimento
	dal
	al
	qualifica

(TIPO DI IMPIEGO, PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA’)
	presso 

(specificare: denominazione e anagrafica del datore di lavoro; tipologia; settore di attivita’; ecc.) 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 

Firma ____________________________________

Si allega copia del documento di identità (in corso di validità).
	
	
	Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679.


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 

Firma ____________________________________

ALLEGATO 17 – SCHEMA LETTERA DI INCARICO

Su carta intestata dell’ente

«LUOGO», «data »
Gent. «NOME» «COGNOME»
«INDIRIZZO»
«CAP» «CITTA» 

OGGETTO:
Conferimento incarico di «Attività_Descrizione» nell’ambito del «Progetto »
Gent. «Nome» «Cognome»,
con la presente siamo ad affidarle l’incarico per lo svolgimento delle attività di «Attività_Descrizione», secondo le condizioni di seguito elencate:

· La S.V. dovrà svolgere n. ore «Numero_Ore» di tale attività nell’ambito del corso dal titolo «Titolo_Corso», nel modulo formativo «Titolo_Modulo/Lezione». 

· Il periodo della collaborazione decorrerà dal «Data_Inizio» al «Data_Fine».
· Il compenso orario lordo è determinato nella misura di «Tariffa_Oraria » Euro comprensivi di qualsiasi onere fiscale e contributivo dovuto.

· Il corrispettivo lordo totale sarà quindi pari a «Compenso_Lordo comprensivo di oneri» Euro e sarà liquidato  a seguito di presentazione da parte del prestatore d’opera di una richiesta di pagamento.

· Tale incarico, che ha la caratteristica di prestazione «Tipologia_Collaborazione: occasionale/professionala con IVA/cococo», sarà da lei svolto in piena autonomia e senza alcun vincolo di subordinazione nei confronti dell’ente gestore. Il rapporto sarà regolato, oltre che da quanto forma oggetto del presente incarico, dagli art. 2222 e seguenti del codice civile. 

· Si precisa altresì che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell’attività oggetto della presente lettera d’incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, il compenso sarà rapportato alle ore di collaborazione effettivamente svolte, tramite verifica dell’apposito registro delle attività, ove previsto.

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione dell’incarico in questione. 

Si invita a restituire copia della presente lettera d’incarico controfirmati per integrale accettazione delle modalità e condizioni di incarico ivi contenute. 

                     PER ACCETTAZIONE                                          RAPPRESENTANTE LEGALE


«NOME» «COGNOME»
       DELL’ENTE ATTUATORE

              ________________________
   ___________________________

ALLEGATO 18 – SCHEDA VALUTAZIONE ALLIEVO – ESAME FINALE
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore

	
	


SCHEDA DI VALUTAZIONE RELATIVA ALL’ALLIEVO 

………………………………………………………………………

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto ospitante lo stage:
	

	Allievo: 
	

	Ore di corso frequentate:
	

	Ore di assenza:
	



La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:




Valutazione del team dei docenti (Max. 10/100)

Obiettivo prefissato:


Materie e/o area didattica: 


Verifiche didattiche: 


Ammissione esami finali: 


	Materie
	Assenze
	Materie
	Assenze
	Materie
	Assenze

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Competenze acquisite dall’allievo: 


Valutazione finale del team docenti: 



Giudizio: ______ /100

Il Team dei docenti: 


Il Coordinatore del corso:



Autovalutazione (MAX. 5/100)

Suggerimenti (non vincolanti):

a.
preparazione professionale: abilità, capacità;

b.
preparazione culturale: conoscenze, capacità di intervento

c.
sbocchi occupazionali:
-
libera professione



-
impiego privato



-
impiego pubblico



-
altro

d.
il corso: organizzazione, tempo libero, struttura ed impianti, alternanza studio-lavoro ed i contatti con le aziende, i docenti, le materie ed i programmi, suggerimenti e proposte.

Giudizio: _______ /100


L’allievo:





Valutazione sullo stage (MAX. 5/100)

Obiettivi previsti e conseguiti con lo stage:


Soggetto in cui è stato effettuato lo stage: 


Docente/Tutor aziendale incaricato a seguire l’allievo nello stage: 


	Data
	Ore presenza
	Annotazioni docente
	Annotazioni tutor aziendale

	dal

     /       /

al

     /       /
	
	
	


Valutazione del tutor sullo stage in termini di attenzione, apprendimento, abilità, conoscenze, capacità di intervento, altro: 


Giudizio: _________ /100

Il docente :     ______________________
                                               Il tutor:



Valutazione - relazione sullo stage (Max. 10/100)

Oggetto e/o titolo della relazione: 


Ditta in cui è stato realizzato lo stage: 


Docente/Tutor aziendale incaricato di seguire l’allievo nello stage: 


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________ /100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



N.B. - Nel caso che lo stage non sia stato effettuato le schede 3 e 4 saranno barrate e la Commissione ripartirà il punteggio complessivo di 15/100 tra le schede 5 e 6 


Valutazione prova pratica esami finali (Max.40/100)

	Competenze acquisite
	Attività
	Informazioni
	Program-mazione

max .../100
	Esecuzione

max .../100
	Controllo

max .../100
	Regolazione

max .../100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________/100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



Valutazione prova teorica esami finali (Max. 30/100)

	A) Area tecnico-professionale - Max. _______ /100
	B) Area socio-culturale (materie) - Max. _______ /100

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Giudizio: _______ /100


	Giudizio: _______ /100


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________ /100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



ALLEGATO 19 – SCHEMA VERBALE ESAME 
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	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


VERBALE D’ESAME

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Coordinate POR Marche FSE 2014/20:
	Asse: ………... ; PdI: ………

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS/DDPF n. ………… del …………. 

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS/DDPF n. ………… del ………….

	Soggetto attuatore: 
	

	Tipologia di corso:
	

	Titolo rilasciato: 
	

	Sede del corso: 
	

	Data di avvio del corso:
	

	Ore di corso realizzate (esclusi gli esami finali): 
	

	Sede degli esami finali: 
	

	Data di inizio degli esami finali: 
	

	Data di conclusione degli esami finali:
	

	Numero di allievi ammessi agli esami finali:
	

	Numero di allievi “idonei”: 
	


COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Componenti della Commissione
(cognome e nome)
	Funzione
	in rappresentanza di

	
	Presidente 
	Regione Marche

	
	Componente
	Soggetto attuatore (corpo docente del corso)

	
	Componente
	Soggetto attuatore (corpo docente del corso)


N.B.:
· Al presente “Verbale d’esame” devono essere allegate le “Schede di valutazione” relative a tutti gli allievi, opportunamente compilate e sottoscritte. 

· Il presente  “Verbale d’esame” – opportunamente redatto, sottoscritto e completo di tutti i necessari allegati – va trasmesso alla PA di riferimento entro i 15 giorni successivi alla conclusione dell’esame, salvo proroghe eventualmente autorizzate. 
	n°

ord
	Cognome e nome

(Ordine alfabetico degli allievi che hanno sostenuto l’esame)
	Luogo di nascita
	data di

nascita
	Residenza

(città, via, n.civico)
	Riportare il giudizio sulle schede n°

(i giudizi sono riportati in centesimi)
	Idoneo/
	Valuta-zione

globale in

in

centesimi
	Riservato

alla Regione

Marche

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	non

idoneo
	
	Codice

allievo

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Aggiungere/togliere i righi necessari  in base agli allievi che hanno sostenuto l’esame)
RISULTATI DEGLI ESAMI


Iscritti al corso
Ammessi agli esami
Esaminati
Idonei
Non idonei

ANNOTAZIONI DELLA COMMISSIONE D’ESAME

FIRMA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

Presidente



Docente



Docente
________________________



il Coordinatore del corso
Soggetto attuatore

  ____




Cognome, nome e firma
Cognome, nome e firma

SPAZIO RISERVATO ALLA REGIONE MARCHE

Verbale n° ____________ trasmesso il _______________________ a: ___________________________

____________________________________________________________________________________

Attestati trasmessi n° _________ registrati dal n° _________ al n°  _________ in data   ______________

Annotazioni: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ALLEGATO 20  – SCHEMA DI COMUNICAZIONE DELLA DATA DI CONCLUSIONE DEL PROGETTO 

Alla PA di riferimento

(attraverso procedura di caricamento/ 

trasmissione su SIFORM 2)

OGGETTO: Comunicazione della data di conclusione del progetto Codice SIFORM 2: _____________

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ______________________(_____) il________________ residente a ___________​​​​​​​​__________________________________ (________) in via ____________________________________________________ n._____

in qualità di legale rappresentante di_______________________________________ con sede legale a ________________________________ (____) in via ___________________________________ n.___ codice fiscale _______________ e partita IVA ____________________, 

Soggetto attuatore del progetto _________________________________________________________ (Codice SIFORM 2: _______________),  
COMUNICA

ai sensi e per gli effetti del par. 1.14 del “Manuale” (DGR n. _________), che il progetto sopraccitato si è concluso in data ____/____/_________ , con la realizzazione della seguente attività [prove finali, ultimo giorno di lezione, ecc.]: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ .

Data ____________________

Il Legale Rappresentante

_____________________________




Annotazioni: 





____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________














Riepilogo valutazioni 


Schede da n° 1 a n° 6





Valutazione Scheda n° 1:			/100


Valutazione Scheda n° 2:			/100


Valutazione Scheda n° 3:			/100


Valutazione Scheda n° 4:			/100


Valutazione Scheda n° 5:			/100


Valutazione Scheda n° 6:			/100


__________________________________	


Valutazione complessiva:			/100





L’allievo è pertanto:	�	idoneo


	�	non idoneo











Scheda n° 1





		ammesso


L’allievo è	agli esami finali


		non ammesso





Scheda n° 2





Scheda n° 3





Scheda n° 4





Scheda n° 5





Scheda n° 6








� Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione.


� In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione.


� In caso di acquisizioni di aziende o di rami di aziende o fusioni, in tabella va inserito anche il de minimis usufruito dall’impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o assegnato all’impresa richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)


� 


� Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); Reg. n: 1535/2007 (agricoltura 2007-2013); Reg. n: 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020), Reg. n. 875/2007 (pesca 2007-2013); Reg. n. 717/2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (SIEG).


� Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione e/o l’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).


� Il triennio fiscale di riferimento da applicare è quello dell’impresa richiedente l’agevolazione.


� Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); Reg. n: 1535/2007 (agricoltura 2007-2013); Reg. n: 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020), Reg. n. 875/2007 (pesca 2007-2013); Reg. n. 717/2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (SIEG)


� Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).


� Barrare se trattasi di lavoratore con assunzione ex L. 68/99. 


� La quantificazione del costo orario va effettuata sulla base di quanto stabilito al par. 1.3.5 del “Manuale a costi standard” e nell’Avviso pubblico di riferimento.


� La quantificazione del costo orario va effettuata sulla base di quanto stabilito al par. 1.3.5 del “Manuale a costi standard” e nell’Avviso pubblico di riferimento.


� Vedi nota precedente. 


� Nei giorni e/o ore in cui l’ allievo non risulta presente deve risultare la dicitura “ASSENTE”. 





PAGE  

