Assessorato Lavoro, Scuola, Formazione, Ricerca e Merito
Assessorato Servizi sociali, Disabilita, Terzo settore, Servizi alla persona

Direzione regionale Istruzione, Formazione
e Politiche per ’Occupazione
Direzione regionale Inclusione Sociale

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027
Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa piu sociale”
Regolamento (UE) n. 2021/1060
Regolamento (UE) n. 1057/2021

Priorita 3 “Inclusione Sociale” -

Obiettivo specifico k) migliorare I'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita,
sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono I'accesso agli alloggi e
all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di
protezione sociale, anche promuovendo I'accesso alla protezione sociale, prestando
particolare attenzione ai minori e ai gruppi svantaggiati; migliorare I'accessibilita, anche per
le persone con disabilita, I'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di assistenza
di lunga durata. ESOA4.11

Avviso pubblico rivolto alle Universita del Lazio per il rafforzamento del
supporto agli studenti con disturbo dell’apprendimento (DSA)

ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
ALLEGATO D: SCHEDA FINANZIARIA
ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE
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ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA
PROGETTUALE

Descrizione del soggetto proponente:

Denominazione:

Codice fiscale/P. IVA:

sede centrale: via N | T
(1 - Prov...eeiene CAP..............

YN 10 I =Ye [/ - S T | O
Lo - Prov....ceinne CAP..............

Legale rappresentante o suo delegato: nome..........ccccuc..... COBNOME....cuemrremeneeemeeneenseeseesesseensesenes

Referente del progetto: Nome.........cccoeeeururecunnce COGNOME....cuiien ettt easeseaes
Tel.
cellnn.

Titolo:

Destinatari
Numero destinatari coinvolti:

Eventuali caratteristiche specifiche dei destinatari che si intende coinvolgere nel progetto:

Descrizione (massimo 40 righe): (indicare: descrivere il progetto, le azioni previste e le modadlita di realizzazione, le
metodologie applicate e i risultati attesi; descrivere le risorse logistiche attivate, i nessi logici tra i contenuti della proposta ed i
suoi obiettivi e le diverse azioni, le fasi operative nel dettaglio e il cronoprogramma. Riguardo alle azioni previste, descrivere
contenuti, metodologie, durata e modalita di realizzazione. Descrivere in dettaglio il luogo/spazio di realizzazione dei
percorsi di inclusione socio-lavorativa).

Data Timbro e firma del legale rappresentante’

: Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di
validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e
s.m.i. e art. 65, comma |, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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ALLEGATO D PIANO FINZIARIO DEL PROGETTO

TIPOLOGIA DEI COSTI IMPORTO

@) A.l Progettazione dell'intervento sino al 5% del totale della voce A “spese di

personale”;
(b) | A7 Altre tipologie di personale
© A9 Direzione e controllo interno sino al 20% del totale della voce A “spese di

personale”;
) Totale Voce A costo personale diretto

[(2)*(b)+(c)]

(e) | D.7 Altri costi calcolati su base forfettaria sul costo del personale
® Totale Voce D “Altri costi’’ (Tasso forfettario fino al 40% della Voce

A costo personale diretto)
(g) | TOTALE DELLE SPESE PREVISTE [(d)+(f)]

Risorse umane impiegate nella realizzazione dell’intervento
Parametri di costo
(h/uomo o g/uomo
. . . . Esperienza
Nome e Data e Codice Soggetto di Titolo di Interne/
Cognome comune di Fiscale SESE0 riferimento studio Esterne Rl Cosilufy Impegno CoB YRR
nascita *9)
N. anni Euro N. ore/gg. Euro

*Allegare i CV delle risorse

** Sj fa riferimento ai massimali della Determinazione Dirigenziale G04 128 del 28/03/2023

Data

Timbro e firma del legale rappresentante’

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi

del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma |, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE

Si elencano di seguito i motivi per i quali i progetti saranno esclusi:

FASE DI VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ FORMALE

Gruppo a: proposta progettuale

W —

ow

Progetto trasmesso fuori termine (con riferimento alla data e all’ora previste dall’Avviso);
Progetto trasmesso con modalita di presentazione diversa da quella indicata nell’Avviso;
Tipologia di Soggetto proponente difforme da quella prevista nell’Avviso;

Formulario incompleto o illeggibile o compilato in modo errato rispetto alle prescrizioni
dell’Avviso;

Assenza del formulario;

Richiesta di contributo maggiore del contributo massimo ammissibile per ciascuna proposta
progettuale rispetto alle prescrizioni dell’Avviso;

Presentazione di proposte progettuali in numero maggiore rispetto alle prescrizioni
dell’Avviso.

Gruppo b: documentazioni

8. Assenza o illeggibilita o errata compilazione della domanda di ammissione a finanziamento
(All. A_AO01_A02a);

9. Assenza o illeggibilita o errata compilazione dell’Atto unilaterale di impegno (All. B);

10. Assenza o illeggibilita o errata compilazione della Tabella riepilogativa dei costi ammissibili (All.
D);

I'l. Mancanza della firma del legale rappresentante o di uno degli altri soggetti sottoscrittori di
dichiarazioni;

12. Assenza della fotocopia del documento di riconoscimento del/dei legale/i rappresentante/i;

I3. Documentazioni e/o dichiarazioni senza data.

4. Assenza dei CV delle risorse umane
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