% REGIONE
8 LAZIO

ﬁ%ﬁf‘,ﬁﬁ% Cofinanziato
dall'Unione europea

DEI DETENUTI

REGIONE LAZIO

Assessorato Servizi sociali, Disabilita, Terzo Settore,
Servizi alla Persona

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. 2021/1057

Priorita 3 “Inclusione Sociale del PR FSE+ 2021-2027”

Obiettivo specifico L) ESO 4.12. “Promuovere l'integrazione sociale delle persone a rischio di
poverta o di esclusione sociale, comprese le persone indigenti e i bambini”

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 e partenariato:

Denominazione:

Codice fiscale/P. IVA:

sede legale: via RPN | ISR
Lo OO PPN Prov......in. CAP...........

sede operativa: via PN | IR
CHEER ceoeeeeeceetceeecaeecae e ese st st eaetesets £ e e et e ae saeaaeeneenenneaneanens Prov...enneenne CAP..............

Legale rappresentante o suo delegato: nome.........cccecuveucen. COZNOME....uvrrucerraces eeremeenencnenesenesencsnens

Referente del progetto: Nome.........cccoeeerurecuncnee. COGNOME....cuiiinetreceree ettt aene
Tel.

Presentazione del soggetto proponente:
(Descrivere sinteticamente il soggetto proponente e le principali esperienze maturate. Max 50 righe)

Istituto penitenziario localizzato sul territorio regionale nel quale realizzare le attivita formative:

secondo il format dell’Allegato F):

Elenco partner di sostegno (inserire denominazione dei partner di sostegno, come da adesioni allegate rilasciate

Profilo/i professionale/i di riferimento (come da Repertorio regionale delle competenze e dei profili formativi)

Settore/i produttivo/i connesso/i ai percorsi formativi previsti:

Numero di destinatari stimato per singolo percorso pari a (min 10 — max |5):
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Previsione attivazione tirocini, unicamente per persone che si trovano in fase di fine pena o in esecuzione
penale esterna

(se SI prevedere dichiarazioni di adesione partner di sostegno come da Allegato F da parte di potenziali
imprese ospitanti)

Si No
Per un valore di contributo pubblico (corrispondente a quello richiesto in sede Manifestazione di interesse)
paria €

Titolo:

Descrizione (massimo 20 cartelle)

Coerenza interna: (Descrizione dettagliata del progetto, delle azioni previste e delle modalita di realizzazione alla
luce del contesto di riferimento e tenendo conto degli obiettivi e degli elementi qualificanti definiti allarticolo 3
dell’Awviso Pubblico. In particolare, descrivere le azioni di accoglienza e tutoring specialistico (attivita individuale) e
la progettazione per unita di competenza di durata minima di 150 ore, strettamente connessa allapprendimento
di competenze tecnico-pratiche e applicate, con prevalenza di didattica laboratoriale, simulazioni e utilizzo di
attrezzature tecniche, finalizzata all’effettivo inserimento lavorativo (attivita di gruppo). | percorsi formativi potranno
prevedere anche le attivita indicate all’articolo 3 dell’Awviso includendo: le modalita di coinvolgimento, orientamento
e selezione dei destinatari che saranno poi condivise con [listituto penitenziario di riferimento, le metodologie
formative da utilizzare e l'organizzazione dei laboratori, le eventuali modalita di individuazione e messa in
trasparenza delle competenze acquisite dai destinatari. L'offerta formativa dovra consentire di acquisire e
riconoscere conoscenze e capacita per facilitare I'incontro tra domanda e offerta di lavoro):

Coerenza esterna: (Coerenza della proposta progettuale rispetto alle finalita del Programma Operativo e ai principi guida;
Diagnosi dei fabbisogni e soluzioni proposte)

Innovativita: (Metodologia, approcci e organizzazione per I'efficacia nella realizzazione delle attivita che si intende realizzare,
tenendo conto delle finalitd, degli obiettivi e degli elementi qualificanti definiti agli articoli 2 e 3 dell’Awviso Pubblico, In
particolare descrivere le modalita di selezione dei destinatari e le eventuali modalita di individuazione e messa in trasparenza
delle competenze)
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Soggetti coinvolti: (Descrizione del soggetto proponente e della sua quadlita in termini di rilevanza e adesione al territorio,
eventudli altri attori del territorio e/o del settore di riferimento coinvolti in qualita di partner di sostegno, tenendo conto delle
finalita, degli obiettivi e degli elementi qualificanti definiti all’articolo 3 dell’Avviso Pubblico)

Priorita: (Descrizione delle metodologie formative e delle attivita laboratoriali che si intendono utilizzare per la realizzazione
dei percorsi formativi)

Timbro e firma digitale del legale
rappresentante

Data
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ALLEGATO D: TABELLA RIEPILOGATIVA DEI COSTI AMMISSIBILI

Tipologia dei costi

Importo a carico
del finanziamento
FSE+

() A.l Progettazione dell’'intervento (fino al 5% della Macrovoce A)

(b) A.2 Selezione dei partecipanti

(c) A.3 Docenze

(d) A.4 Docenze di supporto e codocenze

(e) A5 Tutoraggio

(f) A.6 Orientamento

(g) A.7 Altre tipologie di personale

(h) A.8 Spese per esami

(i) A.9 Direzione e controllo interno (fino al 10% della Macrovoce A)

(1) Totale Macrovoce A - RISORSE UMANE
[(@)+(b)*(c)*(d)*+(e)+()+(g)+(h)*(i)]

(m) B.2 Indennita di tirocinio

(n) Totale Macrovoce B - INDENNITA’ DESTINATARI [(m)]

(o) C.1 Viaggi e trasferte personale

(p) C.4 Beni e servizi

(q) C.5 Materiale di consumo

(r) Totale Macrovoce C - SPESE DI FUNZIONAMENTO E GESTIONE
[(0)*(P)*+(a)]

68.1.2 Reg 1303/2013 e art. 54.c del Reg 1060/2021) (7% somma Macrovoci A, B, C)

(s) D.6 Costi indiretti su base forfettaria calcolati sui costi diretti (Costi forfettari ex art.

(t) Totale Macrovoce D - ALTRI COSTI [(s)]

(u) TOTALE DELLE SPESE PREVISTE [(I)+(n)+(r)*+(t)]
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Risorse umane impiegate nella realizzazione dell’intervento

N Data e Titolo . ; Esperienza
Cognome comune C.F. Sesso di Descrizione Qualifica
£ di studio
nascita
N. anni

*Allegare i CV delle risorse in elenco

Timbro e firma digitale del legale
rappresentante

Data
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ALLEGATO E: MOTIVI DI ESCLUSIONE

FASE DI VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ FORMALE

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

Gruppo a: proposta progettuale
Progetto trasmesso fuori termine (con riferimento alla data e all’ora previste dall’Avviso);

[

2. Progetto trasmesso con modalita di presentazione diversa da quella indicata nell’Avviso;

3. Tipologia di Soggetto proponente difforme da quello previsto nell’Avviso;

4. Assenza del formulario di progetto (All. C);

5. Formulario incompleto o illeggibile o compilato in modo errato rispetto alle prescrizioni
dell’Awviso (All. C);

6. Mancanza della firma digitale del legale rappresentante o di un suo delegato (All. C);

7. Richiesta di contributo maggiore del contributo massimo ammissibile per ciascuna proposta
progettuale rispetto alle prescrizioni dell’Avviso o differente dal contributo presentato in sede
di Manifestazione d’Interesse;

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

Gruppo b: documentazioni

9. Assenza o illeggibilita o errata compilazione della domanda di ammissione a finanziamento
(All. A: modelli Ol - 02 - 03);

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

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

12 Mancanza della firma digitale del legale rappresentante o di un suo delegato (All. A, B e D);

13. Nel caso si preveda l'adesione di partner di sostegno, assenza o illeggibilita o errata
compilazione del Format di adesione al partenariato di sostegno (All. F);

14 Nel caso si preveda I'adesione di partner di sostegno, mancanza della firma digitale del legale
rappresentante o di un suo delegato (All. F);

I5. Assenza dei CV delle risorse umane;

l6. Assenza dell'accordo di collaborazione tra il Soggetto Proponente e ['Istituto Penitenziario
competente, finalizzato a disciplinare le modalita di supporto e collaborazione nell’attuazione
della progettazione esecutiva, debitamente firmato digitalmente dalle parti.



