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Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa piu sociale”
Regolamento (UE) n. 2021/1060

Regolamento (UE) n. 2021/1057

Priorita 3 “Inclusione Sociale”

Obiettivo specifico k) ESO4.11“Migliorare l'accesso paritario e tempestivo a servizi di qualita,
sostenibili e a prezzi accessibili, compresi i servizi che promuovono l'accesso agli alloggi e
all'assistenza incentrata sulla persona, anche in ambito sanitario; modernizzare i sistemi di protezione
sociale, anche promuovendone l'accesso e prestando particolare attenzione ai minori e ai gruppi
svantaggiati; migliorare l'accessibilita l'efficacia e la resilienza dei sistemi sanitari e dei servizi di
assistenza di lunga durata, anche per le persone con disabilita (FSE+)”

ALLEGATO C: FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA
PROGETTUALE

ALLEGATO D: TABELLA RIEPILOGATIVA DEI COSTI AMMISSIBILI

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 : via DU : FRRR
(a1 - Prov...eeiene CAP.............
Legale rappresentante o suo delegato: nome..........cccccuc..... COBNOME....cucmruemenraesemeereaeesensaensesensesensesennes
Referente del progetto: Nome........ccccooeeeueuncunennce. COZNOME.....oeuiein et isesseaseseaeesees

Tel.

cellnnn..

Indirizzo della sede atta ad ospitare il Centro Polivalente:

Presentazione del soggetto proponente/capofila di ATI/ATS:
(Descrivere sinteticamente il soggetto proponente e le principali esperienze maturate. Max 50 righe)

Presentazione dei soggetti membri dell ATI/ATS: (Descrizione sintetica del/dei soggetto/i componenteli
mandante dell’ATI/ATS con lindicazione dei rispettivi ruoli e funzioni nel’ambito del’ATI/ATS e le motivazioni
alla base della scelta di costituire I'associazione temporanea. Max 50 righe)

Macroarea territoriale di riferimento (indicare denominazione della macroarea territoriale di intervento
progettuale):

Elenco partner di progetto (inserire denominazione dei partner di progetto, come da adesioni allegate rilasciate
secondo il format dell’Allegato F):
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Destinatari diretti (inserire numero di destinatari diretti previsti dall'intervento progettuale — numero minimo 25)

Tirocini (inserire numero di tirocini di inclusione socio-lavorativa elo extracurriculari da attivare nel’ambito de
progetto — numero massimo 20):

Titolo (inserire titolo della proposta progettuale):

Descrizione (massimo 20 cartelle)

Coerenza interna: (Descrizione dettagliata degli elementi progettuali cosi come elencati all’articolo 3 dell’Awviso Pubblico,
comprendendo le azioni previste e le modalita di realizzazione alla luce del contesto territoriale di riferimento e tenendo
conto degli obiettivi e degli elementi quadlificanti. In particolare descrivere le modalita gestionali del Centro Polivalente e le
modalita di costruzione della rete territoriale e degli interventi personalizzati di inclusione; I'assetto organizzativo del Centro
Polivalente in termini di risorse professionali e ruoli/funzioni individuate; evidenza della conoscenza di indirizzi normativi
naziondli e regiondli in materia; motivazione relativa all’eventuale attivazione di tirocini e/o di previsione di indennita di
frequenza per corsi di formazione e attivita laboratoriali; fasi operative nel dettaglio — contenuti, metodologie, durata e
modalita di realizzazione congrui al piano finanziario - con relativo cronoprogramma di attuazione; monitoraggio e
valutazione delle attivita e verifica degli esiti degli interventi; metodologie applicate e risultati attesi; descrizione delle risorse
logistiche attivate, dei nessi logici tra i contenuti della proposta ed i suoi obiettivi, e delle diverse azioni).

Coerenza esterna: (Coerenza della proposta progettuale rispetto alle finalitd 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 redlizzare,
tenendo conto degli obiettivi e degli elementi qualificanti definiti allarticolo 3 dellAwiso Pubblico)
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Soggetti coinvolti: (Descrizione del partenariato e della sua quadlitd in termini di rilevanza e adesione al territorio, altri attori del
territorio coinvolti e/o del settore di riferimento per Fintegrazione tra sistemi, tenendo conto degli obiettivi e degli elementi qualificanti

definiti allArticolo 3 dell’Awviso Pubblico)

Priorita: (Descrivere come la propria proposta progettuale contribuisce alle priorita definite dalfAwiso Pubblico: articolazione
partenariato socio-istituzionale oltre gli elementi minimi previsti dall’Awiso, e coinvolgimento di contesti territoriali caratterizzati da
disagio sociale ed economico; valorizzazione di esperienze e di buone pratiche realizzate nelfambito di Centri Polivalenti finanziati con

Awviso Regione Lazio del 2021)

Allegare al presente formulario per ogni singolo ETS appartenente al’ATI/ATS costituita o

costituenda, come da indicazioni riportate all’articolo 3 dell’Avviso Pubblico in oggetto, una
relazione sintetica attestante I’esperienza precedentemente maturata.

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: TABELLA RIEPILOGATIVA DEI COSTI AMMISSIBILI

TIPOLOGIA DEI COSTI IMPORTO

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

(b) A.7 Altre tipologie di personale (max 30,00€/ora)

(<) A9 Direzione e controllo interno sino al 10% del totale della voce A “spese di personale”
(direzione, coordinamento, monitoraggio, rendicontazione)

(d) Totale Voce A “spese di personale” [(a)+(b)+(c)]

(e) B.l Indennita di frequenza

(f) B.2 Indennita di tirocinio

(g) Totale Voce B “indennita ad allievi/destinatari’ [(e)+(f)]

(h) C.1 Viaggi e trasferte personale

(i) C.2 Viaggi e trasferte destinatari

(j) C.4 Beni e servizi

(k) Totale Voce C “spese di funzionamento e gestione” [(h)+(i)+(j)]

(1) D.6 Costi indiretti su base forfettaria calcolati sui costi diretti ammissibili

(m) Totale Voce D “Altri costi”’ (tasso forfettario fino al 7% dei costi diretti
ammissibili delle macrovoci A, B, C)

(n) TOTALE DELLE SPESE PREVISTE [(d)+(g)+(k)*+(m)]

Risorse umane impiegate nella realizzazione dell’intervento

Narme @ Data e Titolo Esperienza
Cognome con&_une C.F. Sesso di Descrizione Qualifica
1 studio
nascita
N. anni

*Allegare i CV delle risorse in elenco
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Data Timbro e firma del legale rappresentante’

2 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

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);

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

Tipologia di Soggetto proponente difforme da quella prevista nell’Avviso;

Mancato rispetto degli elementi minimi previsti per il partenariato socio-istituzionale;

Assenza del formulario per la presentazione della proposta progettuale (All. C);

Formulario incompleto o illeggibile o compilato in modo errato rispetto alle prescrizioni

dell’Awviso (All. C);

7. Mancata indicazione puntuale dei ruoli e delle funzioni attribuite a ciascun soggetto
appartenente al’ATI/ATS (All. C);

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

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

Gruppo b: documentazioni

10. Assenza o illeggibilita o errata compilazione della domanda di ammissione a finanziamento
(All. A: modelli 01 - 02a - 02b - 03);

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

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

13. Mancanza della firma digitale del legale rappresentante o di uno degli altri soggetti
sottoscrittori di dichiarazioni;

|4, Mancanza della firma digitale o olografa del legale rappresentante di uno dei partner di
progetto (All. F);

I5. Assenza della fotocopia del documento di riconoscimento del/dei legale/i rappresentante/i
dei partners in caso di firma olografa;

6. Documentazioni e/o dichiarazioni senza data;

I7. Mancanza della relazione sintetica attestante |'esperienza precedentemente maturata dagli
ETS;

18. Assenza dei CV delle risorse umane impiegate nella realizzazione dell’intervento;

19. Progetto gia presentato da altro Soggetto.



