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ALLEGATO 3 -  FORMULARIO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

Da inviare secondo le modalità descritte all’Art. 9 dell’Avviso
Oggetto: Avviso 19/2018 presentazione di azioni per l’occupabilità di persone con disabilità, vulnerabili e a rischio di esclusione
SEZIONE 1– INFORMAZIONE SUL SOGGETTO PROPONENTE

1.1 Ragione sociale/Denominazione:      
Codice Fiscale:      
Partita IVA      
Tipo di organismo  (a seconda della scelta)
·  FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 

·  FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento 

Codice CIR        
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" dichiaro

·  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con le prescrizioni degli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” 

·  FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

-
 FORMCHECKBOX 
 risulta accreditato ai servizi per il lavoro generali e specialistici (SGO e SSF) , ai sensi delle disposizioni regionali in materia e fino all’applicazione dell’albo nazionale dei servizi per l’impiego privati, di cui al comma 1 dell’art. 12 del Decreto legislativo n.150 del 14 settembre 2015   SI / NO

-
 FORMCHECKBOX 
 iscritto nel seguente Albo/registro nazionale e/o regionale del terzo settore 

o
con numero       (indicare Albo/registro);

Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Pubblico/  FORMCHECKBOX 
  Privato 
Tipologia di soggetto:  FORMCHECKBOX 
  organismi del terzo settore (cooperative sociali,  FORMCHECKBOX 
  enti senza scopo di lucro e associazioni) / 
 FORMCHECKBOX 
  le agenzie per il lavoro /  FORMCHECKBOX 
  le imprese / 
 FORMCHECKBOX 
  i centri antiviolenza /
 FORMCHECKBOX 
 gli enti di formazione

Natura giuridica      
1.2 Rappresentante legale:

o
Nome       
o
Cognome      
o
Codice Fiscale         
o
Data e luogo di nascita        

o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia       
o
Ruolo del legale rappresentante         e periodo di rappresentanza (da         a       )
1.3 SEDE LEGALE 






(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
1.4 SEDE OPERATIVA (conservazione atti, cfr. art.21 dell’Avviso)

(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
1.5 REO referente per la gestione/rendicontazione del progetto 
Nominativo referente       CF      
via/piazza, città provincia, CAP:      
tel.:      




Cell. 
     







fax: 
     



e-mail:
      
1.6 Strutture operative di riferimento per la conservazione della documentazione (se diversa dalla sede legale): 

Responsabile      
indirizzo  (via/piazza, città provincia, CAP):      
tel.:       fax      PEC      e-mail:      
1.7 Membri componenti ATI/ATS o Consorzio 

Componente 1

1.7.1 Ragione sociale/Denominazione:      
Codice Fiscale:      
Partita IVA      
Tipo di organismo  (a seconda della scelta)
·  FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 

·  FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento 

Codice CIR        
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" dichiaro

·  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con le prescrizioni degli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” 

·  FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

-
 FORMCHECKBOX 
 risulta accreditato ai servizi per il lavoro generali e specialistici (SGO e SSF) , ai sensi delle disposizioni regionali in materia e fino all’applicazione dell’albo nazionale dei servizi per l’impiego privati, di cui al comma 1 dell’art. 12 del Decreto legislativo n.150 del 14 settembre 2015   SI / NO

-
 FORMCHECKBOX 
 iscritto nel seguente Albo/registro nazionale e/o regionale del terzo settore 

o
con numero       (indicare Albo/registro);

Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Pubblico/  FORMCHECKBOX 
  Privato 
Tipologia di soggetto:  FORMCHECKBOX 
  organismi del terzo settore (cooperative sociali,  FORMCHECKBOX 
  enti senza scopo di lucro e associazioni) / 
 FORMCHECKBOX 
  le agenzie per il lavoro /  FORMCHECKBOX 
  le imprese / 
 FORMCHECKBOX 
  i centri antiviolenza /
 FORMCHECKBOX 
 gli enti di formazione

Natura giuridica      
1.7.2 Rappresentante legale:

o
Nome       
o
Cognome      
o
Codice Fiscale         
o
Data e luogo di nascita        

o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia       
o
Ruolo del legale rappresentante         e periodo di rappresentanza (da         a       )
1.7.3 SEDE LEGALE 






(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
Componente 2

1.7.1 Ragione sociale/Denominazione:      
Codice Fiscale:      
Partita IVA      
Tipo di organismo  (a seconda della scelta)
·  FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 

·  FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento 

Codice CIR        
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" dichiaro

·  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con le prescrizioni degli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” 

·  FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

-
 FORMCHECKBOX 
 risulta accreditato ai servizi per il lavoro generali e specialistici (SGO e SSF) , ai sensi delle disposizioni regionali in materia e fino all’applicazione dell’albo nazionale dei servizi per l’impiego privati, di cui al comma 1 dell’art. 12 del Decreto legislativo n.150 del 14 settembre 2015   SI / NO

-
 FORMCHECKBOX 
 iscritto nel seguente Albo/registro nazionale e/o regionale del terzo settore 

o
con numero       (indicare Albo/registro);

Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Pubblico/  FORMCHECKBOX 
  Privato 
Tipologia di soggetto:  FORMCHECKBOX 
  organismi del terzo settore (cooperative sociali,  FORMCHECKBOX 
  enti senza scopo di lucro e associazioni) / 
 FORMCHECKBOX 
  le agenzie per il lavoro /  FORMCHECKBOX 
  le imprese / 
 FORMCHECKBOX 
  i centri antiviolenza /
 FORMCHECKBOX 
 gli enti di formazione

Natura giuridica      
1.7.2 Rappresentante legale:

o
Nome       
o
Cognome      
o
Codice Fiscale         
o
Data e luogo di nascita        

o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia       
o
Ruolo del legale rappresentante         e periodo di rappresentanza (da         a       )
1.7.3 SEDE LEGALE 






(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
Componente 3

1.7.1 Ragione sociale/Denominazione:      
Codice Fiscale:      
Partita IVA      
Tipo di organismo  (a seconda della scelta)
·  FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 

·  FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento 

Codice CIR        
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" dichiaro

·  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con le prescrizioni degli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” 

·  FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

-
 FORMCHECKBOX 
 risulta accreditato ai servizi per il lavoro generali e specialistici (SGO e SSF) , ai sensi delle disposizioni regionali in materia e fino all’applicazione dell’albo nazionale dei servizi per l’impiego privati, di cui al comma 1 dell’art. 12 del Decreto legislativo n.150 del 14 settembre 2015   SI / NO

-
 FORMCHECKBOX 
 iscritto nel seguente Albo/registro nazionale e/o regionale del terzo settore 

o
con numero       (indicare Albo/registro);

Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Pubblico/  FORMCHECKBOX 
  Privato 
Tipologia di soggetto:  FORMCHECKBOX 
  organismi del terzo settore (cooperative sociali,  FORMCHECKBOX 
  enti senza scopo di lucro e associazioni) / 
 FORMCHECKBOX 
  le agenzie per il lavoro /  FORMCHECKBOX 
  le imprese / 
 FORMCHECKBOX 
  i centri antiviolenza /
 FORMCHECKBOX 
 gli enti di formazione

Natura giuridica      
1.7.2 Rappresentante legale:

o
Nome       
o
Cognome      
o
Codice Fiscale         
o
Data e luogo di nascita        

o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia       
o
Ruolo del legale rappresentante         e periodo di rappresentanza (da         a       )
1.7.3 SEDE LEGALE 






(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
Componente 4

1.7.1 Ragione sociale/Denominazione:      
Codice Fiscale:      
Partita IVA      
Tipo di organismo  (a seconda della scelta)
·  FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 

·  FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento 

Codice CIR        
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" dichiaro

·  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con le prescrizioni degli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” 

·  FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

-
 FORMCHECKBOX 
 risulta accreditato ai servizi per il lavoro generali e specialistici (SGO e SSF) , ai sensi delle disposizioni regionali in materia e fino all’applicazione dell’albo nazionale dei servizi per l’impiego privati, di cui al comma 1 dell’art. 12 del Decreto legislativo n.150 del 14 settembre 2015   SI / NO

-
 FORMCHECKBOX 
 iscritto nel seguente Albo/registro nazionale e/o regionale del terzo settore 

o
con numero       (indicare Albo/registro);

Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Pubblico/  FORMCHECKBOX 
  Privato 
Tipologia di soggetto:  FORMCHECKBOX 
  organismi del terzo settore (cooperative sociali,  FORMCHECKBOX 
  enti senza scopo di lucro e associazioni) / 
 FORMCHECKBOX 
  le agenzie per il lavoro /  FORMCHECKBOX 
  le imprese / 
 FORMCHECKBOX 
  i centri antiviolenza /
 FORMCHECKBOX 
 gli enti di formazione

Natura giuridica      
1.7.2 Rappresentante legale:

o
Nome       
o
Cognome      
o
Codice Fiscale         
o
Data e luogo di nascita        

o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia       
o
Ruolo del legale rappresentante         e periodo di rappresentanza (da         a       )
1.7.3 SEDE LEGALE 






(via/piazza, città provincia, CAP):        
tel.: 
       



fax:        





e-mail:
       
SEZIONE 2 PROGETTAZIONE E STRUTTURA DEL PROGETTO
A. Qualificazione  del soggetto proponente

A.1 Esperienza negli ultimi 5 anni maturata e documentata da parte dell’ATI/ATS o Consorzio in analoghe attività progettuali a favore dei soggetti svantaggiati previsti nell’art. 4 dell’ Avviso (Riportare nella tabella che segue le esperienze di ciascun membro dell’ATI/ATS o Consorzio).
	Ente finanziatore
	Soggetto membro dell’ATI/ATS o Consorzio
	Area di disagio e vulnerabilità
	Oggetto dell’intervento finanziato
	Data dell’incarico
	Periodo di esecuzione espresso in mesi
	Valore dell’incarico

(eventuale iva esclusa)

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      

	     
	     
	     
	     
	Da        a       
	     
	
€      


A.2 Coerenza del partenariato rispetto alla struttura progettuale Descrivere le caratteristiche dei soggetti partner dell’ATI/ATS o Consorzio evidenziando la congruenza dell’impegno e il valore aggiunto che ciascuno di essi apporta alla realizzazione delle attività previste nel progetto presentato  
	     


A.3 Adeguatezza assetto logistico e di governance proposto per l’attuazione del progetto Descrivere le caratteristiche dell’assetto logistico e di governance che l’ATI/ATS o Consorzio si propone per l’attuazione del progetto 

	     


Descrizione della proposta progettuale 
Titolo/denominazione delle proposta
     
Area disagio e vulnerabilità:      
Durata totale dell’intervento :      
Sviluppare cronoprogramma del progetto distinguendo per tipologia di intervento che in coerenza con quanto indicato nell’articolo 6 dell’Avviso, si intende sviluppare nella proposta progettuale. Si ricorda che il periodo di durata massima del progetto non può essere superiore a  32 mesi
     
B. Qualità e coerenza (interna ed esterna) della proposta  progettuale 

B.1 Coerenza degli obiettivi proposti con la situazione di contesto di riferimento e con gli obiettivi del PO Descrivere la coerenza degli obiettivi che si propongono di raggiungere mediante la realizzazione del progetto con la situazione di contesto di riferimento e con gli obiettivi del PO. 
	     


B.2 Qualità dell’impianto complessivo della proposta progettuale: finalità, contenuti, organizzazione, professionalità impiegate, articolazione e durata delle attività rispetto alle caratteristiche dei soggetti destinatari Descrivere la qualità dell’impianto complessivo della proposta progettuale presentata (finalità, contenuti, organizzazione, professionalità impiegate, articolazione e durata delle attività) rispetto alle caratteristiche dei soggetti destinatari. Nel caso in cui si preveda di realizzare l’attività facoltativa B.1.a) ”Attività indirizzate alla persona” - Formazione specifica (cfr. punto 6.2 dell’Avviso), è necessario nella descrizione delle attività didattica fare riferimento a quanto riportato nelle schede corso e nei relativi profili presenti nel Repertorio delle qualificazioni Sicilia.

	     


B.3 Integrazione e complementarietà con altre iniziative locali rivolti ai target previsti dal progetto Descrivere gli elementi di integrazione e complementarietà con altre iniziative locali rivolte ai target previsti dal progetto.

	     


B.4 Adeguatezza del sistema di accertamento dei requisiti di accesso dei destinatari alle attività previste dal progetto e di valutazione degli apprendimenti acquisiti in itinere ed alla sua conclusione Descrivere il sistema di accertamento dei requisiti di accesso dei destinatari alle attività previste dal progetto e di valutazione degli apprendimenti acquisiti in itinere ed alla sua conclusione 
	     


B.5 Presenza di eventuali attività accessorie rispetto alla proposta progettuale  Riportare le eventuali attività accessorie che ci si impegna ad implementare per rafforzare il conseguimento degli obiettivi di attivazione e occupabilità previsti nell’avviso e per contribuire a  sostenere la continuità/stabilità degli effetti dei percorsi attivati. progettuale 
	     


C. Contributo al perseguimento dei principi orizzontali del PO
C.1  Adeguatezza degli strumenti e delle modalità attuative volte a sostenere i principi di non discriminazione e pari opportunità Descrivere gli strumenti e le modalità attuative che si intende implementare per sostenere e promuovere il rafforzamento dei principi di pari opportunità e non discriminazione e per ampliare la partecipazione delle donne alle attività formative previste nel progetto.

	     


C.2 Adeguatezza degli strumenti e delle modalità attuative volte a promuovere e supportare lo sviluppo sostenibile Descrivere le attività previste nel progetto finalizzate a minimizzare gli impatti ambientali ed a diffondere una coscienza tra gli allievi rispetto al tema della sostenibilità ambientale. Indicare inoltre l’eventuale adozione di soluzioni e tecniche ecocompatibili nella realizzazione e gestione del progetto e/o la presenza di contenuti nelle attività formative proposte che riguardano le problematiche ambientali. 
	     


D. Criterio premiale
D.1  Efficacia potenziale in termini di risultati attesi  di occupabilità dei soggetti destinatari  a conclusione degli interventi Riportare le dichiarazioni nelle quali viene esplicitato l’impegno dell’organismo/impresa (pubblico o privata) ad accogliere i destinatari dell’avviso in tirocinio di orientamento e d’inserimento lavorativo e di contribuire  fattivamente con il soggetto beneficiario/attuatore alla loro collocazione lavorativa.
Dichiarazioni di impegno

	Numerazione
	Denominazione organismo/impresa
	N. destinatari che ci si impegna ad ospitare come tirocinanti
	Calcolare la percentuale utilizzando al numeratore il numero totale dei destinatari per i quali,  sulla base delle dichiarazioni riportate, vi è l’impegno delle imprese dichiaranti ad accoglierli in tirocinio sul numero massimo dei destinatari (12) previsto dall’avviso  per questa tipologia di intervento (cfr. art 6 paragrafo A 2) .   

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	TOT
	     
	     


 (allegare in PDF le dichiarazioni di impegno sottoscritte dal responsabile dell’organismo/impresa)
Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i.
Luogo e data      
Il legale rappresentante del soggetto capofila o del Consorzio 

o altro soggetto munito di poteri di firma*
(firma digitale)**
* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma
** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’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 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
per una crescita intelligente, sostenibile e solidale








1

