
DETERMINAZIONI DIRIGENZIALI

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE - SERVIZIO PROGRAMMAZIONE NELL’AREA DEL-
L’INCLUSIONE SOCIALE, ECONOMIA SOCIALE E TERZO SETTORE - DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
22 dicembre 2015, n. 10120.

POR Umbria FSE 2014-2020 Asse 2 Inclusione sociale e lotta alla povertà. Obiettivo specifico/RA 9.2 - Intervento
specifico: Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone in esecu-
zione penale esterna. Approvazione avviso pubblico biennale per la presentazione di progetti destinati alla presa in
carico multidisciplinare attraverso attività di orientamento individuale, del bilancio delle competenze, formazione
e accompagnamento al lavoro - attivazione di percorsi di inclusione lavorativa attraverso tirocini extracurricolari.

N. 10120. Determinazione dirigenziale 22 dicembre con la quale - tra l’altro - si approva l’avviso pubblico in oggetto
specificato e se ne dispone la pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.

Perugia, lì 22 dicembre 2015

Il dirigente
NERA BIZZARRI
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INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL OCCUPAZIONE 
PROGRAMMA OPERATIVO DELLA REGIONE UMBRIA 

FONDO SOCIALE EUROPEO – PROGRAMMAZIONE 2014/2020 
ASSE 2 – INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ

Ai fini dell individuazione dei soggetti beneficiari di cui al POR FSE 2014-2020 Regione Umbria: 

• Priorità d investimento: 9.i) Inclusione attiva, anche per promuovere le pari opportunità 
e la partecipazione attiva e migliorare l occupabilità.  

• Obiettivo specifico/RA: 9.2 Incremento dell occupabilità e della partecipazione al 
mercato del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione delle 
persone maggiormente vulnerabili.

• Intervento specifico: Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna

ART. 1 FINALITA  DELL AZIONE REGIONALE 
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ART. 2 QUADRO NORMATIVO E CONTESTO DI RIFERIMENTO

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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•

•

•

•

•

•

•

•

•

ART. 3   DESTINATARI FINALI 

: 

ART. 4 TIPOLOGIE DI AZIONE E RISORSE DISPONIBILI
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ART. 5 SOGGETTI AMMESSI ALLA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI 

a.

c.
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ART. 6 TERMINI E MODALITA  PER LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE 
PROGETTUALI 
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ART. 7 ESECUZIONE DELLE ATTIVITA  PROGETTTUALI RAPPORTI TRA 
SOGGETTO PROPONENTE, UEPE/USSM E REGIONE UMBRIA 

5. 

ART. 8 DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER OGNI SINGOLA AZIONE
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ART. 9 PRINCIPI ORIZZONTALI

ART. 10 SELEZIONE E APPROVAZIONE DELLE OPERAZIONI 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 66 del 30 dicembre 2015 49

•

•

•

•
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•

•

ART. 11 APPROVAZIONE GRADUATORIE E FINANZIAMENTO 
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ART. 12 TERMINE DEL PROCEDIMENTO E COMUNICAZIONE AI SOGGETTI 
PROPONENTI 

ART. 13 AVVIO E CONCLUSIONE DEI PROGETTI 

ART. 14 DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L AVVENUTA EFFETTIVA 
REALIZZAZIONE DELL OPERAZIONE 

1. 

ART. 15. CONTROLLO E MONITORAGGIO 
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ART.16 FLUSSI FINANZIARI   

ART. 17 INFORMAZIONE E PUBBLICITA   

Art. 18 TUTELA DELLA PRIVACY 
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ART. 19  INFORMAZIONI SUL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO
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•
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 (se obbligatorie) (Voce 2.16)

•

•

•

 spese di stampa e divulgazione del materiale

•

- 
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 MODELLO 1  
DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

 

 

 
REGIONE UMBRIA DIREZIONE SALUTE E COESIONE SOCIALE 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE NELL’AREA DELL’INCLUSIONE SOCIALE, ECONOMIA      

SOCIALE E TERZO SETTORE 
 

  

 
 

 

 

 
 

 

 

           
 
Alla Regione Umbria 
Giunta Regionale  
 
DIREZIONE SALUTE E COESIONE SOCIALE 
Servizio Programmazione nell’Area 
dell’Inclusione Sociale, Economia Sociale 

                                                                         e Terzo Settore   
Palazzo Broletto - Via Mario Angeloni n. 61 
06124 Perugia 

                                                                               O  
direzionesanita.regione@postacert.umbria.it;           

                                  oggetto della mail:  
                                                    “Avviso Pubblico per Interventi 

                                                            di presa in carico multi professionale 
                                                       finalizzati all’inclusione lavorativa 

                                                                  di persone in esecuzione penale esterna”. 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO 

Marca da 

Bollo 

€ 16,00 

Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. 

 

 Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) 
Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato 
del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione  delle persone maggiormente 

vulnerabili”  2014-2020 
 

Asse II“INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ” 
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a valere sull’Avviso Pubblico biennale per la presentazione di progetti destinati alla presa in carico 
multidisciplinare attraverso attività di orientamento individuale, del bilancio delle competenze e 
accompagnamento al lavoro e attivazione di percorsi di inclusione lavorativa attraverso tirocini 
extracurricolari.

 

Il progetto di cui alla presente domanda è rivolto ai seguenti destinatari finali in carico a: 
 (Scegliere una soltanto tra le seguenti strutture periferiche, pena l’inammissibilità del progetto) 

 

  UEPE di Perugia e Spoleto 

  USSM territorio regionale 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________ _____________________________________ 

(Cognome e Nome) 

nato/a a _______________________________________ (____) il ________________________ 

(Comune) (Prov.) (Data di Nascita) 

residente a ________________________________ (_____)  in _______________________ 

(Comune) (Prov.) (Indirizzo) 

Codice Fiscale __________________________        

 

in qualità di Legale rappresentante: 

 

  del soggetto proponente _____________________________________________________ 

( denominazione e/o ragione sociale)  

           _________________________________________________________________________ 

 

  del soggetto proponente capofila dell’ ATS/ATI _________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Con sede legale in:  

Comune ________________________________________ Prov. ____________ CAP _____________ 

Via e n. civico ______________________________________________________________________ 

P. IVA ______________________________ CODICE FISCALE _____________________________ 

Telefono ________________ Fax ___________________E–mail ___________________________  

PEC____________________________________ 

Con sede operativa (se diversa dalla sede legale) 

Comune ______________________________________ Prov. ____________ CAP _______________ 
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Via e n. civico ______________________________________________________________________ 

Telefono ___________________ Fax _________________ E–mail ____________________________ 

PEC ________________________________________________ 

Iscritta: 

per le cooperative sociali  

all’albo regionale delle cooperative sociali _________________ di cui alla legge regionale della 

Regione_______________ al numero____ del_______________________________________ e  

accreditata  a livello regionale per la macrotipologia
1
: formazione continua/permanente, estremi 

dell’atto di accreditamento ___________________________________________________________;  

 

o per le Imprese Sociali 

alla CCIAA di ___________________________ al Registro delle imprese al n° __________ dal 

_____________________________________________________________________________ e  

accreditata  a livello regionale per la macrotipologia
2
: formazione continua/permanente, estremi 

dell’atto di accreditamento _________________________________________________________; 

 

Soggetto partner (da riprodurre per tutti i Partner nel caso di costituzione ATI/ATS)  

 

 

Denominazione e ragione sociale: ____________________________ 

 

Natura giuridica: ________________________________________ 

 

Rappresentante legale (Cognome e Nome): _______________________ 

 

Indirizzo sede legale: _______________________________ 

Città: __________  Prov.: ____ Cap. _________ Telefono: ___________  Fax: ______________ 
indirizzo e-mail: ______________________________________________________ 

PEC:_______________________________________________________________ 

 

Indirizzo sede operativa: ____________ 

Città: ________  Prov.: _____ Cap. _______ Telefono: _________  Fax: _________  
indirizzo e-mail: ______________________________________________________ 

PEC:________________________________________________________________ 

 

Da compilare secondo la fattispecie ricorrente: 

 

                                                 
1 V.art. 5 dell’Avviso. 
2 V.art. 5 dell’Avviso. 
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a) per le Cooperative sociali: 

 

– iscrizione all’albo regionale delle cooperative sociali di cui alla legge regionale della 

Regione_______________ numero di iscrizione _______________data in cui è avvenuta 

l’iscrizione___________________________________________________________________; 

 

b) per le Imprese sociali: 

 

– Iscrizione alla CCIAA di ___________________________ al Registro delle imprese al n° 

__________ dal __________; 

 

c) per le Associazioni di promozione sociale: 
 

– Iscrizione al Registro regionale ________________________________ - numero di iscrizione 

___________________- data in cui è avvenuta l’iscrizione: __________________________; 

 

d) per le Fondazioni non bancarie  

 iscrizione al registro delle persone giuridiche al n. …………….. dal 

……………………………………. ; 

e) per le ONLUS:  

– iscrizione al registro di cui al D. lgs. 460/1997 - numero di iscrizione: ………………. - data in 

cui è avvenuta l’iscrizione: ……………………. ; 

 

f) per le Organizzazioni di volontariato: 

- iscrizione al Registro regionale delle organizzazioni di volontariato, _____________________  

numero di iscrizione: _______________ data in cui è avvenuta l’iscrizione: ___________________; 

g) per gli enti ecclesiastici civilmente riconosciuti: 

riconoscimento civile e iscrizione nel registro delle persone giuridiche - numero dell’atto di 

riconoscimento: ………………….. – data: ……………………….; 

 

 h) organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia: 

  - formazione continua/permanente,  estremi dell’atto di accreditamento 

………………………………………………………………………………;  

 

 

 

 

 

CHIEDE 

 
l’ammissione al finanziamento pubblico  a valere i fondi del POR-FSE 2014-2020, per l’importo di € 

_____________________________________ relativamente al progetto così denominato: 
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_______________________________________________________________________________,  con i 

seguenti destinatari finali: 

  Adulti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria penale in carico agli Uffici di  

Esecuzione Penale Esterna (UEPE) – Ministero di Giustizia (Umbria). -  Formulario Modello 2; 

 

  Minori e giovani adulti in carico all’Ufficio di Servizio Sociale Minorile (USSM) del Ministero di  

Giustizia (Umbria)  - Formulario Modello 3; 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di 

cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dai benefici di cui 

all’art. 75 del citato decreto,  
 
 

DICHIARA
3
 

 

1. di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e la 

formazione professionale e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione 

e rendicontazione dei finanziamenti; 

2. di possedere, (nell’ambito della costituenda ATI/ATS se prevista), i poteri per agire in nome e per conto 

dell’ente e /o degli associati nei confronti della Regione Umbria, (come espresso nella Dichiarazione di 

impegno alla costituzione della ATI/ATS);   

3. che il proponente/capofila _________________ è regolarmente costituito ed iscritto al Registro 

delle Imprese presso la CCIAA o iscritto all’albo regionale delle cooperative sociali competente per 

territorio ed è attiva; 

4. che il proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________  ha/hanno, 

tra le proprie finalità statutarie, la costituzione e la gestione di attività ed interventi secondo le 

finalità e gli obiettivi del presente Avviso; 

5. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________ 

non ha/hanno ottenuto, per il progetto oggetto della presente domanda, altri contributi pubblici; 

6. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________ 

rispetta/rispettano le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli 

infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei 

contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale e si impegna a svolgere 

tutti i controlli necessari per accertare il rispetto di tali norme; 

7. che nei confronti dell’ente/azienda non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione 

prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al D.Lgs. 490/94 (antimafia); 

8. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________ 

rispetta/rispettano le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di disabilità e si 

impegna/impegnano a svolgere tutti i controlli necessari per accertare il rispetto di tali norme; 

9. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________ 

non si trova/trovano in alcune delle situazioni di cui agli artt. 38 e 39 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.; 

                                                 
3
 Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente concessi sulla base di dichiarazioni non 

veritiere 
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10. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS _________________ 

non rientra/rientrano tra coloro che hanno ricevuto, e successivamente, non rimborsato o depositato 

in conto bloccato gli aiuti che sono stati individuati quali illegali o incompatibili della Commissione 

Europea (Clausola Deggendorf); 

11. che il soggetto proponente/capofila e gli altri partner associati all’ATI/ATS inoltre si 

obbliga/obbligano ad osservare, per i loro dipendenti, la disciplina normativa e le condizioni 

retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e da ogni altra disposizione di legge 

in materia assistenziale e previdenziale, il tutto nel rispetto della normativa vigente. E’ a 

conoscenza che ai sensi delle norme vigenti in materia, l’infrazione a tale obbligo può comportare 

la sospensione o la revoca dei benefici. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di 

cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dai benefici di cui 

all’art. 75 del citato decreto 

1. di essere a conoscenza dei contenuti, delle modalità, delle prescrizioni e degli impegni indicati 

nell’Avviso di cui all’oggetto e di accettarli incondizionatamente, unitamente ad usi, norme e 

condizioni in vigore presso la Regione Umbria; 

2. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri, che non 

sono state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività; 

3. di rispettare quanto disposto dall’art. 8 dell’Avviso in riferimento alle spese ammissibili; 

4. Di indicare come Referente del Progetto (Nome e Cognome): 

_____________________________    Telefono: ______________________________  

Cellulare:____________________ Fax: ________________________ Indirizzo e-mail: 

______________PEC:_____________________________________________, a cui inviare 

tutte le varie comunicazioni per la progettualità presentata.  

Il sottoscritto allega alla presente: 
 

1. fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido; 

2. originale del formulario di progetto (Modello 2 o Modello 3)  sottoscritto e  i relativi allegati; 

3. supporto informatico ( Cd-Rom o DVD) contenente copia integrale scansionata e salvata in 

formato pdf, della presente domanda, del relativo formulario di progetto e di tutta la 

documentazione presentata in forma cartacea (di cui all’art.6 dell’Avviso); 

4. dichiarazione d’intenti a costituirsi in ATI/ATS (ove necessario Modello 4); 

5. Piano Finanziario (Modello 5); 

6 . Richiesta di Deroga ( Modello6); 
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7.  Dichiarazione del Delegato ( Modello7); 

6. Checklist riepilogo documentazione allegata (Modello 8); 

 

Data ……………………. Timbro e firma 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il 

sottoscritto autorizza la Regione Umbria al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la 

presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o 

automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie. 

 

Data ……………………. Timbro e firma 

 

 

 

 

Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni relative al procedimento:  

Nome___________________via _______________________________ n. ___ cap _________ località  

________________ prov. _________ telefono/cell. ____________ e-

mail_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Supplemento ordinario n. 1 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 66 del 30 dicembre 2015 69

 8

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la dichiarazione 
Art. 13, d.lgs. n. 196 del 2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
 

 
1. Finalità del trattamento 
I dati personali verranno trattati dalla Regione Umbria per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione 
al procedimento avviato. 
 
2. Natura del conferimento 
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al 
procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 
 
3. Modalità del trattamento 
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in 
modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 
I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli 
utenti del servizio. 
 
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti 
che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in 
qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento.  
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione 
di legge o di regolamento che lo preveda. 
 
5. Diritti dell’interessato 
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai 
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in 
violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, 
l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati. 
 
6. Titolare e Responsabili del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Umbria, con sede in Corso Vannucci n. 96 -06121Perugia. 
Il Responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Servizio Programmazione nell’Area dell’Inclusione 
Sociale, Economia Sociale e Terzo Settore.    
 
 
Ulteriori informazioni  
 
UFFICIO RESPONSABILE 

 

Servizio Programmazione nell’Area dell’Inclusione Sociale 

Economia Sociale e Terzo Settore 

 

sede Via Mario Angeloni n. 61- 06124 Perugia 
 

orario di apertura al pubblico: 

dal lunedì al venerdì, dalle ore 10.00 alle ore 12.00 

telefono 075/504. 5279 – 5337-  
 
fax 075/5045669 
 
e-mail:  
nbizzarri@regione.umbria.it;  

stasselli@regione.umbria.it; 
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MODELLO 2 
 
 
 
 
 

1 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA REGIONE UMBRIA 

 

Prot. n. _________ del __________ 
 
Codice Progetto: _______________ 

 
REGIONE UMBRIA 

 

DIREZIONE SALUTE E COESIONE SOCIALE 
 

Servizio Programmazione nell’area dell’inclusione sociale, economia sociale e terzo settore 

 
 

 

Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. 

 

 Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale 
(POR) Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della 

partecipazione al mercato del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di 
inclusione  delle persone maggiormente vulnerabili” 

 2014-2020 

 

Asse II“INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ” 
 

 
FORMULARIO DI PROGETTO  

Rivolto ad adulti sottoposti ad Esecuzione Penale in carico all’Ufficio 
Esecuzione Penale Esterna (UEPE) del Dipartimento dell’Amministrazione 

Penitenziaria (UMBRIA) 
 

Sez. A – Anagrafica del progetto  

 
 

A.1  Denominazione del soggetto proponente 
Riportare la medesima denominazione indicata nella domanda di finanziamento (Mod. 1) 

___________________________________________________________________ 
 

A.2 Contatti: 
      Indirizzo (via Numero) _____________________________________________ 
 
      Città_____________________________ Prov.________ CAP _______________ 
 
      Telefono________________ Cellulare__________________ FAX_____________ 
 
      Indirizzo mail ___________________Indirizzo pec________________________ 
 
     C.F. ____________________ P.Iva_____________________________________ 
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A.3 Referente del progetto (così come indicato nella domanda di finanziamento modello 1)  
 

Nome e Cognome  
Telefono  
Indirizzo  
E-mail  
Indirizzo PEC*  

 
*indicare l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del soggetto proponente in cui ricevere eventuali 
comunicazioni da parte della Regione  
 

 
 

A.4 Titolo del progetto (max 80 caratteri) 
___________________________________________________________________ 
 
 

A.5 Acronimo  

___________________________________________________________________ 
 
 

 

A.6 Illustrazione dell’assetto organizzativo del soggetto proponente (in forma singola 

o associata in ATI/ATS)  
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Sez. B – Finalizzazione del progetto  

 
 
B.1 Motivazione ed obiettivi del progetto  
Illustrare sinteticamente come l’assetto organizzativo del soggetto proponente accoglie, sostiene e 
implementa le azioni di cui all’avviso e  quali sono le motivazioni e gli obiettivi che  hanno portato alla 
costruzione dello stesso (analisi di contesto economico sociale, analisi dei fabbisogni relazionali dei 
soggetti destinatari eventuali precedenti esperienze similari ecc.) 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
B.2 Indicare la metodologia e gli strumenti del progetto nonché la loro flessibilità ed 
adattabilità rispetto ad eventuali modifiche delle condizioni dei destinatari finali, e il controllo 
della qualità ed efficacia della rete integrata. (Strumenti)  
 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
B.3 Indicare come la scelta progettuale si integra con il contesto socio-economico territoriale, 
e quali sono i risultati attesi per i destinatari finali di cui all’avviso.   (Impatti Attesi)  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Sez. C – Qualità progettuale   

 
 
C.1 Indicare con quale metodologia organizzativa si intende procedere, nelle fasi di 
coordinamento ed  esecuzione dell’azione progettuale, anche rispetto alla condivisione delle 
procedure operative con gli Uffici di Esecuzione Penale Esterna sede di Perugia e Spoleto 
(Impianto Metolodologico)  
( vedi art. 7 dell’Avviso e indicare anche i tempi e le modalità di inizio dei percorsi rispetto alle azioni date)   

 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
C.2 Specificare la tipologia del personale impiegato, le relative qualifiche professionali e gli 
elementi innovativi che tali figure possono apportare alla progettualità (Dotazioni di Risorse 
Professionali)  
 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
C.3 In base alla finalità e all’obiettivo generale del progetto, specificare gli  elementi di forza,  
di flessibilità e di adattabilità del modello di inclusione sociale e lavorativa proposto. Indicare,  
inoltre, l’eventuale trasferibilità dell’esperienza  anche in riferimento ad altri programmi 
comunitari.  
(Trasferibilita’ e Replicabilita’ del Progetto) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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C.4 Indicare il livello di coordinamento ed integrazione degli interventi programmati, in 
relazione all’attività del presente Avviso, rispetto a percorsi già attivati funzionanti e 
consolidati nel territorio regionale, con dimostrazione di non sovrapposizione e duplicazione 
(Adeguatezza) 
 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

C.5 Valorizzazione delle buone pratiche  
Evidenziare gli aspetti con cui si intende socializzare e condividere le metodologie delle azioni  descritte. 

 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 
 
C.6  Sistema di relazioni - Interazione con il partenariato  

Descrivere la rete di relazioni costituita per la costruzione e la realizzazione del progetto (inclusi i componenti 
dell’ATI/ATS ad esclusione del soggetto Capofila), precisando le modalità e l’ambito di coinvolgimento dei diversi 
attori e interlocutori. Allegare documentazione comprovante il rapporto di collaborazione 

 
Denominazione 

organismo/ 
soggetto 

Partner 
ATS/ ATI 

Ambito collaborazione, attività svolte e 
valore aggiunto  

Tipologia 
(accordi, protocolli, 
convenzioni, ecc.) 

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

 
 
 
C.7 Aspetti innovativi del progetto: sperimentazione di procedure innovative 
qualitativamente funzionali (Innovativita’)   
 
  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Sez. D – Rispondenza delle priorità trasversali   

 
 
 D.1 Rispondenza alle priorità trasversali  

Descrivere le modalità operative per il perseguimento delle priorità secondo quanto specificato all’art. 9 
dell'Avviso pubblico 

 

          1. Parità di genere, pari opportunità Interculturalità 

  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Sez. E – Descrizione specifica delle azioni progettuali   

 
 
E.1 AZIONE 1.1  attività individualizzata di orientamento e bilancio delle 

competenze, svolta nell'arco dei primi due mesi dall'avvio formale del progetto, 
per un minimo di 10 ore/persona (V. art. 8 dell’Avviso);  

 
Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di 
svolgimento (min. 10 ore/persona) 

Specificare anche la durata in ore di ciascuna attività per la tipologia dei destinatari finali 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

 
Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 
 
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 
 
E.2 Azione 1.2 – Attività di tirocinio formativo extracurriculare in deroga (L.R. 
17/2013 e sua direttiva di attuazione), di durata pari a 6 mesi, in relazione al 
programma di trattamento, con indennità di partecipazione massima pari a 800 
Euro/mese,  fino ad un massimo di 4.800 Euro complessivi lordi rimodulabile sulla 
base dell’effettivo impegno accompagnato da servizio individualizzato di tutorship, 
per un minimo di 30 ore/persona e concluso dalla formalizzazione degli esiti ( V. art. 
8 dell’Avviso); 
 
 
 

- Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di 

svolgimento  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

-  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

- Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 
 
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

- Tipo di attestazione prevista Attestato di apprendimento non formale e informale 

rilasciato dal soggetto attuatore (ai sensi dell’art. 12 della D.G.R. n. 1354/2013 “Direttiva di 

attuazione dei tirocini extracurriculari”, ex D.G.R. n. 51/2010 e successive disposizioni attuative)-  (specificare 

l’attestazione) 
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______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

 
- Eventuali altre attestazioni di cui è previsto il rilascio (e indicazione delle 

relative modalità) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

  

 
-   Elenco strutture ospitanti il tirocinio formativo 

Per ciascuna struttura ospitante di seguito indicata, allegare la dichiarazione di disponibilità sottoscritta dal 
legale rappresentante (allegato n.2) 

 

1.______________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________ 

 
 
Azione 1.3 – Attività di progettazione dell’intervento, analisi dei fabbisogni per il 
miglioramento delle opportunità occupazionali ed attività di sensibilizzazione del 
contesto economico locale e dell’incontro domanda-offerta di lavoro. 
 
 
 
          Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività; modalità e tempi di 

svolgimento 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
 
 Metodologie di intervento e strumenti 

___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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     Allegato 1) 

 

Partenariato  
Lettera di adesione del soggetto partner* 

* Per Soggetto Partner si intendono  tutti i soggetti che manifestano un interesse alla progettualità ( inclusi i componenti dell’ATI/ATS 

ad esclusione del soggetto capofila) 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________  prov. _________  il  ____________________ 

residente a  _________________________________________________________________ 

via  ________________________________________________________________  n. _____ 

in qualità di legale rappresentante di  _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ prov. ______________ 

via  ________________________________________________________________  n. _____ 

dichiara di aderire al progetto dal titolo 

___________________________________________________________________________, 

presentato da ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

a valere sull’ Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 

all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. Co-finanziato dal Fondo Sociale 

Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 

9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro attraverso percorsi integrati 

e multi dimensionali di inclusione  delle persone maggiormente vulnerabili” 2014-2020- Asse II Inclusione 

sociale e Lotta alla Povertà.  

 

Dichiara, altresì, che al fine della realizzazione del progetto, il ruolo dell’ente che rappresenta consisterà 

in _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data _____________________ 

 

 TIMBRO 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 _____________________________________ 

 Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
 (allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido) 
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  Allegato1 2) 

 

 

Dichiarazione di disponibilità ad ospitare tirocinanti 

(Da compilare per ogni struttura ospitante tirocinanti coinvolta nel progetto) 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________  prov. _________  il ____________________ 

residente a  _________________________________________________________________ 

via ________________________________________________________________  n. _____ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale) 

___________________________________________________________________________ 

con sede legale in (indirizzo) ______________________________________________________ 

CAP ______  Comune ___________________  Prov. ____  Tel._________  Fax  ___________ 

Partita IVA  __________________________  Codice Fiscale  __________________________ 

Registrazione Camera di Commercio  n. _____________   Anno ____________  Prov. ______ 

Settore merceologico di appartenenza _____________________________________________ 

Cod. ISTAT ATECO: ____________  cod. INPS ___________  CCNL applicato  _____________ 

Attività dell’impresa ___________________________________________________________ 

dichiara 

la propria disponibilità ad ospitare n. _____ tirocinanti presso l’unità operativa di 

____________________________________________________________________________ 

nell’ambito del progetto (indicare il titolo) __________________________________________ 

presentato da ________________________________________________________________ 

a valere Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 

all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. Co-finanziato dal 

Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria, 

FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato 

del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione  delle persone 

maggiormente vulnerabili” 2014-2020- Asse II Inclusione sociale e Lotta alla Povertà.  

                                                 
1 Il presente allegato dovrà essere compilato anche dai membri dell’ATS/ATI qualora prevista,  che intendono ospitare 

tirocini formativi extracurricolari. 
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dichiara inoltre 

che ha un numero complessivo di dipendenti a tempo indeterminato presso la suddetta unità 

operativa pari a _______________ e che attualmente sta ospitando presso la stessa unità 

operativa n. ______________ tirocinanti sia curriculari che extracurriculari. 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali della legge in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

(art. 75 D.P.R. n. 445/2000), attesta l’autenticità delle informazioni e sottoscrive tutto quanto 

sopra riportato. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità 
istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro 
conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai 
competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del lavoro e della previdenza sociale per le rispettive attività istituzionali 
normativamente previste. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Umbria, con sede in Corso Vannucci n. 96 -06121Perugia.Il Responsabile del 

trattamento è il Dirigente responsabile del Servizio Programmazione nell’Area dell’Inclusione Sociale, Economia Sociale e Terzo 

Settore.    

 
 
 

Luogo e data _____________________ 

 

 

 TIMBRO 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

 _____________________________________ 

 Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
 (allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido) 
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MODELLO 3 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA REGIONE UMBRIA 

 

Prot. n. _________ del __________ 
 
Codice Progetto: _______________ 

 
REGIONE UMBRIA 

 

DIREZIONE SALUTE E COESIONE SOCIALE 
 

Servizio Programmazione nell’area dell’inclusione sociale, economia sociale e terzo settore 

 
 

 

Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. 

 

 Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale 
(POR) Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della 

partecipazione al mercato del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di 
inclusione  delle persone maggiormente vulnerabili” 

 2014-2020 

 

Asse II“INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ” 
 

 
FORMULARIO DI PROGETTO  

Rivolto a minori e giovani adulti in carico all’Ufficio di Servizio Sociale 

Minorile (USSM- Umbria) del Ministero della Giustizia 
 

Sez. A – Anagrafica del progetto  

 
 

A.1  Denominazione del soggetto proponente 
Riportare la medesima denominazione indicata nella domanda di finanziamento (Mod. 1) 

___________________________________________________________________ 
 

A.2 Contatti: 
      Indirizzo (via Numero) _____________________________________________ 
 
      Città_____________________________ Prov.________ CAP _______________ 
 
      Telefono________________ Cellulare__________________ FAX_____________ 
 
      Indirizzo mail ___________________Indirizzo pec________________________ 
 
     C.F. ____________________ P.Iva_____________________________________ 
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A.3 Referente del progetto 
 

Nome e Cognome  
Telefono  
Indirizzo  
E-mail  
Indirizzo PEC*  

 
*indicare l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del soggetto proponente in cui ricevere eventuali 
comunicazioni da parte della Regione  
 

 
 

A.4 Titolo del progetto (max 80 caratteri) 
___________________________________________________________________ 
 
 

A.5 Acronimo  

___________________________________________________________________ 
 
 

 

A.6 Illustrazione dell’assetto organizzativo del soggetto richiedente o proponente(in 

forma singola o associata in ATI/ATS)  
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Sez. B – Finalizzazione del progetto  

 
 
 
B.1 Motivazione ed obiettivi del progetto  
Illustrare sinteticamente come l’assetto organizzativo del soggetto proponente accoglie, sostiene e 
implementa le azioni di cui all’avviso e  quali sono le motivazioni e gli obiettivi che  hanno portato alla 
costruzione dello stesso (analisi di contesto economico sociale, analisi dei fabbisogni relazionali dei 
soggetti destinatari eventuali precedenti esperienze similari ecc.) 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
B.2 Indicare la metodologia e gli strumenti del progetto nonché la loro flessibilità ed 
adattabilità rispetto ad eventuali modifiche delle condizioni dei destinatari finali, e il controllo 
della qualità ed efficacia della rete integrata. (Strumenti)  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
B.3 Indicare come la scelta progettuale si integra con il contesto socio-economico territoriale, 
e quali sono i risultati attesi per i destinatari finali di cui all’avviso.   (Impatti Attesi)  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Sez. C – Qualità progettuale   

 
 
C.1 Indicare con quale metodologia organizzativa si intende procedere, nella fase di 
coordinamento, nella fase di esecuzione dell’azione progettuale, anche rispetto alla 
condivisione delle procedure operative con gli Uffici del Servizio Sociale Minorenni (USSM)  
(Impianto Metolodologico)   
( vedi art. 7 dell’Avviso e indicare anche i tempi e le modalità di inizio dei percorsi rispetto alle azioni date)   

 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
C.2 Specificare la tipologia del personale impiegato, le relative qualifiche professionali e gli 
elementi innovativi che tali figure possono apportare alla progettualità (Dotazioni di Risorse 
Professionali)  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
C.3 In base alla finalità e all’obiettivo generale del progetto, specificare gli  elementi di forza,  
di flessibilità e di adattabilità del modello di inclusione sociale e lavorativa proposto. Indicare,  
inoltre, l’eventuale trasferibilità dell’esperienza  anche in riferimento ad altri programmi 
comunitari.  
(Trasferibilita’ e Replicabilita’ del Progetto) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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C.4 Indicare il livello di coordinamento ed integrazione degli interventi programmati, in 
relazione all’attività del presente Avviso, rispetto a percorsi già attivati funzionanti e 
consolidati nel territorio regionale, con dimostrazione di non sovrapposizione e duplicazione 
(Adeguatezza). 
 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

C.5 Valorizzazione delle buone pratiche  
Evidenziare gli aspetti con cui si intende socializzare e condividere le metodologie delle azioni  descritte. 

 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
C.6  Sistema di relazioni - Interazione con il partenariato (Partenariato Leggero) 

Descrivere la rete di relazioni costituita per la costruzione e la realizzazione del progetto ( inclusi i componenti 
dell’ATI/ATS ad esclusione del soggetto Capofila), precisando le modalità e l’ambito di coinvolgimento dei diversi 
attori e interlocutori. Allegare documentazione comprovante il rapporto di collaborazione 

 
Denominazione 

organismo/ 
soggetto 

Partner 
ATS/ ATI 

Ambito collaborazione, attività svolte e 
valore aggiunto  

Tipologia 
(accordi, protocolli, 
convenzioni, ecc.) 

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

  Si       No    

 
 
C.7 Aspetti innovativi del progetto: sperimentazione di procedure innovative 
qualitativamente funzionali (Innovativita’)   
 
  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Sez. D – Rispondenza delle priorità trasversali   

 
 

 
 
 D.1 Rispondenza alle priorità trasversali  

Descrivere le modalità operative per il perseguimento delle priorità secondo quanto specificato all’art. 9 
dell'Avviso pubblico 

 

1. Parità di genere, pari opportunità Interculturalità 

  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 

 

Sez. E – Descrizione specifica delle azioni progettuali   

 

 

E.1 AZIONE: persone segnalate dall’USSM regionale - minori compresi fra i 15 ed i 18 
anni non compiuti (prossimi adulti) in assenza di assolvimento dell’obbligo 
d’istruzione e/o formativo per i quali dovrà essere costruito un progetto di 
accompagnamento funzionale all’effettivo assolvimento del diritto dovere di 
istruzione e formazione di cui alla Legge 144/99 così come modificato dal Decreto 
Legislativo 15 aprile 2005, n. 76 “Definizione delle norme generali sul diritto-dovere 
all'istruzione e alla formazione, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, lettera c) della 
legge 28 marzo 2003, n. 53”, attraverso un'offerta formativa integrata, in grado di 
rispondere alle esigenze del giovane sulla base dei propri interessi e delle capacità.  
 
Progetto di durata massima pari a 6 mesi, articolato in: 
 

1 Attività individualizzata di orientamento e bilancio delle competenze, per un 
minimo di 24 ore/persona, rivolta all'individuazione della più opportuna 
modalità di inserimento in percorso formativo, anche già avviato: 
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- Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 
(min. 24 ore/persona) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

-  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2 Attività di supporto alla messa in trasparenza degli apprendimenti maturati, 
rivolto al riconoscimento degli eventuali crediti formativi e conseguente 
formulazione di progetto formativo individualizzato, per un massimo di  10 
ore/persona; 

-   Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
-   Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 

(massimo di  10 ore /persona) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

-  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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3. Attività  individualizzata di docenza integrativa, rivolta anche al rafforzamento 
delle competenze di cittadinanza, per un minimo di 40 ore/persona. 

 
-   Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
-   Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 

(minimo 40 ore/persona): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

-  Metodologie di intervento e strumenti: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4. Attività individualizzato di tutorship, erogata in corso di svolgimento del percorso 
formativo, per un minimo di 20 ore/persona; 

 
      Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
-    Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 

(minimo 20 ore/persona): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

-  Metodologie di intervento e strumenti: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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5.  Attività di progettazione dell’intervento, analisi dei fabbisogni per il 

miglioramento delle opportunità occupazionali ed attività di sensibilizzazione 
del contesto economico locale e dell’incontro domanda-offerta di lavoro. 

 
 
        Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività; modalità e tempi di svolgimento 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 

   Metodologie di intervento e strumenti 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 
E.2 Azione - Giovani adulti (da anni 18 compiuti a 25 non compiuti) inclusi prossimi 
adulti (minori compresi fra i 15 e 18 anni di età) con assolvimento del diritto-dovere 
all'istruzione e alla formazione, per i quali dovranno essere previste le seguenti 
attività progettuali:  
 

1. Attività individualizzata di orientamento e bilancio delle competenze, per un 
minimo di 15 ore/persona. 

 
         Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 
(min. 15 ore/persona) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

        

  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
      -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 
 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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2. Attività di formazione per l’acquisizione di competenze di base, trasversali e/o 
tecnico-professionali, propedeutica al tirocinio extracurricolare, minimo 20 ore, 
svolte nell'arco dei primi due mesi dall'avvio formale del progetto; 

         

      -  Obiettivi specifici dell’azione e risultati attesi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento 
(mininimo 30 max 60 ore/persona) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

-  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
      -   Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 
 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
3.  Attività di tirocinio formativo extracurriculare in deroga (L.R. 17/2013 e sua 
direttiva di attuazione), di durata pari a 6 mesi  per 20 ore settimanali, sulla base del 
programma di trattamento, con indennità di partecipazione di 400 Euro/mese,  
elevabile su motivata richiesta dell’USSM, nei limiti delle risorse disponibili e fatto 
salvo il principio di equità, fino ad un massimo di 800,00 Euro in relazione 
all’impegno orario settimanale per un importo totale massimo di 4.800 Euro al lordo 
degli oneri di legge,  accompagnato da servizio individualizzato di tutorship, per un 
minimo di 30 ore/persona e concluso dalla formalizzazione degli esiti;  
 
Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività, modalità e tempi di svolgimento  

Specificare anche la durata in ore di ciascuna attività per destinatario 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

-  Metodologie di intervento e strumenti 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

- Risorse Umane Utilizzate (specificare anche l’inquadramento professionale ed il n. di ore) 
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______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

 
-        Tipo di attestazione prevista Attestato di apprendimento non formale e informale 

rilasciato dal soggetto attuatore (ai sensi dell’art. 12 della D.G.R. n. 1354/2013 “Direttiva di attuazione dei 

tirocini extracurriculari”, ex D.G.R. n. 51/2010 e successive disposizioni attuative)-  ( specificare l’attestazione) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

- Eventuali altre attestazioni di cui è previsto il rilascio (e indicazione delle relative 
modalità) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

  

 
-        Elenco strutture ospitanti il tirocinio formativo 

Per ciascuna struttura ospitante di seguito indicata, allegare la dichiarazione di disponibilità sottoscritta dal 
legale rappresentante (allegato n.2) 

 

1.______________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________ 

 

 
4. Attività di progettazione dell’intervento, analisi dei fabbisogni per il miglioramento 
delle opportunità occupazionali ed attività di sensibilizzazione del contesto 
economico locale e dell’incontro domanda-offerta di lavoro. 
 
 
 
            Organizzazione dell’azione e articolazione delle attività; modalità e tempi di 

svolgimento 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 

 Metodologie di intervento e strumenti 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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  Allegato 1) 

 

Partenariato  
Lettera di adesione del soggetto partner* 

* Per Soggetto Partner si intendono  tutti i soggetti che manifestano un interesse alla progettualità ( inclusi i componenti dell’ATI/ATS 

ad esclusione del soggetto capofila) 

. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________  prov. _________  il  ____________________ 

residente a  _________________________________________________________________ 

via  ________________________________________________________________  n. _____ 

in qualità di legale rappresentante di  _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ prov. ______________ 

via  ________________________________________________________________  n. _____ 

dichiara di aderire in qualità di soggetto partner al progetto dal titolo 

___________________________________________________________________________, 

presentato da ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

a valere sull’ Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 

all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. Co-finanziato dal Fondo Sociale 

Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 

9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro attraverso percorsi integrati 

e multi dimensionali di inclusione  delle persone maggiormente vulnerabili” 2014-2020- Asse II Inclusione 

sociale e Lotta alla Povertà.  

 

Dichiara, altresì, che al fine della realizzazione del progetto, il ruolo dell’ente che rappresenta consisterà 

in _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data _____________________ 

 

 TIMBRO 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 _____________________________________ 

 Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
 (allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido) 
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      Allegato1 2) 

 

 

Dichiarazione di disponibilità ad ospitare tirocinanti 

(Da compilare per ogni struttura ospitante tirocinanti coinvolta nel progetto) 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________  prov. _________  il ____________________ 

residente a  _________________________________________________________________ 

via ________________________________________________________________  n. _____ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale) 

___________________________________________________________________________ 

con sede legale in (indirizzo) ______________________________________________________ 

CAP ______  Comune ___________________  Prov. ____  Tel._________  Fax  ___________ 

Partita IVA  __________________________  Codice Fiscale  __________________________ 

Registrazione Camera di Commercio  n. _____________   Anno ____________  Prov. ______ 

Settore merceologico di appartenenza _____________________________________________ 

Cod. ISTAT ATECO: ____________  cod INPS  ___________  CCNL applicato  _____________ 

Attività dell’impresa ___________________________________________________________ 

dichiara 

la propria disponibilità ad ospitare n. _____ tirocinanti presso l’unità operativa di 

____________________________________________________________________________ 

nell’ambito del progetto (indicare il titolo) __________________________________________ 

presentato da ________________________________________________________________ 

a valere Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 

all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. Co-finanziato dal 

Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria, 

FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato 

del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione  delle persone 

maggiormente vulnerabili” 2014-2020- Asse II Inclusione sociale e Lotta alla Povertà.  

                                                 
1 Il presente allegato dovrà essere compilato anche membri dell’ATS/ATI qualora prevista,  che intendono ospitare 

tirocini formativi extracurricolari. 
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dichiara inoltre 

che ha un numero complessivo di dipendenti a tempo indeterminato presso la suddetta unità 

operativa pari a _______________ e che attualmente sta ospitando presso la stessa unità 

operativa n. ______________ tirocinanti sia curriculari che extracurriculari. 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali della legge in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

(art. 75 D.P.R. n. 445/2000), attesta l’autenticità delle informazioni e sottoscrive tutto quanto 

sopra riportato. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità 
istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro 
conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai 
competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del lavoro e della previdenza sociale per le rispettive attività istituzionali 
normativamente previste. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Umbria, con sede in Corso Vannucci n. 96 -06121Perugia.Il Responsabile del 

trattamento è il Dirigente responsabile del Servizio Programmazione nell’Area dell’Inclusione Sociale, Economia Sociale e Terzo 

Settore.    

 
 
 

Luogo e data _____________________ 

 

 

 TIMBRO 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

 _____________________________________ 

 Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
 (allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido) 
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MODELLO 4 

 

 

REGIONE UMBRIA 

DIREZIONE SALUTE E COESIONE SOCIALE 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE NELL’AREA DELL’INCLUSIONE SOCIALE, ECONOMIA SOCIALE E 

TERZO SETTORE 

 

  

LETTERA DI IMPEGNO A COSTITUIRE ATI/ATS (eliminare la voce non pertinente)

1. Il/La Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il ______________________

Rappresentante legale di ____________________________________________________________

2. Il/La Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il ______________________

Rappresentante legale di ____________________________________________________________

3. Il/La Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il ______________________

Rappresentante legale di ____________________________________________________________

Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. 

 

 Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) 
Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato 
del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione  delle persone maggiormente 

vulnerabili” 
 2014-2020 

Asse II“INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ” 
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4. Il/La Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il ______________________

Rappresentante legale di ____________________________________________________________

5. Il/La Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ il ______________________

Rappresentante legale di ____________________________________________________________

(aggiungere altri soggetti se necessario)

PREMESSO

 Che la Regione Umbria ha reso pubblico in data ……. l’avviso per il finanziamento di interventi di

presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione

penale esterna nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria, FSE Obiettivo

specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro

attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione delle persone maggiormente

vulnerabili” 2014 2020;

 Che in base a quanto previsto dall’art. 5 dell’avviso possono presentare proposte progettuali i

soggetti espressamente indicati nella norma richiamata, anche mediante la costituzione di

Associazioni Temporanee di Impresa o di Scopo;

 Che in alternativa alla costituzione del raggruppamento, anteriormente alla presentazione della

proposta, i partenariati potranno costituirsi formalmente in ATI/ATS successivamente

all’affidamento del progetto;

 Che nel caso di partecipazione di ATI/ATS non ancora costituite, i soggetti intenzionati a

raggrupparsi sono tenuti a presentare congiuntamente alla proposta una dichiarazione di intenti,

con la quale si impegnano, nel caso che la proposta progettuale risulti vincitrice e quindi

ammissibile a finanziamento, a costituire formalmente l’ATS conformemente a quanto previsto

dall’invito entro i termini previsti per l’accettazione del contributo e l’attuazione degli interventi

LE PARTI SI IMPEGNANO A

1. costituire, nel caso che la proposta progettuale risulti vincitrice e quindi ammissibile a

finanziamento, una ATI/ATS – Associazione Temporanea di Impresa – Associazione Temporanea di

Scopo – conformemente a quanto previsto nell’avviso (art. 5) entro i termini indicati

successivamente dalla Regione Umbria;

2. indicare quale futuro Capofila dell’ ATI/ATS __________________________________________;

3. conferire al Capofila, con unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza, negli esatti

termini e con il contenuto di cui al bando che, a tal fine, si intende qui integralmente richiamato;

LE PARTI ALLEGANO ALLA PRESENTE

1. bozza dell’accordo per la costituzione dell’ATI/ATS nel rispetto di quanto indicato nel già citato art.

5 dell’avviso.
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Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________

Per ____________________________________________

Il Rappresentante Legale__________________________
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MODELLO 6 

 

 

 

 

 

 

Richiesta di deroga al divieto di delega 

(ai sensi della D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche ed integrazioni) 
 

 

Progetto: 

_______________________________________________________________________ 

Il Soggetto ________________________________________________________ 

proponente (o capofila dell’ATI/ATS _____________________________________________) 

del progetto in epigrafe indicato, con sede legale in 

_____________________________________________ partita I.V.A. 

________________________ nella persona del Legale Rappresentante 

____________________________________________ nato a 

__________________________ il ______________, residente in 

_______________________________________________________________________ 

 

richiede 

la deroga al divieto di delega ai sensi dell’art. 5 punto 7 del Bando  

 al fine di delegare la fase di attività del progetto di seguito descritta al Soggetto 

________________________________ con sede legale in ________________________ 

Partita I.V.A._________________ che accetta, sottoscrivendo la presente richiesta nella 

persona del Legale rappresentante____________________________________ nato a 

___________________ il __________, residente in 

________________________________________________ 

 

Fase di attività oggetto della delega 

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Motivazione della delega 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Settore merceologico e attività d’impresa del Soggetto terzo delegato 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Caratteristiche tecniche dell’intervento delegato 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

Luogo e data _____________ 

 
 

 
 
 

 

 
  Firma del Legale Rappresentante 

  del Soggetto delegante 

 

   ____________________________________________ 

  Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000
 

 
 
 
 
 

  Firma del Legale Rappresentante  
  del Soggetto delegato 

 

  ______________________________________ 
  Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
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MODELLO 7 
 

 
 

Dichiarazione del soggetto delegato 
(ai sensi della D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche ed integrazioni) 

Il Soggetto …………………………….………………………………….. con sede legale in 

………………………………………………. partita I.V.A. ………………………………………… nella persona del/la 

Legale Rappresentante  …………………………………………………….. nato/a a …………………………… il  

…………...................................................................... si impegna ad accettare integralmente 

quanto dichiarato dal Soggetto delegante ………………………………………………….. in merito alla fase di 

attività delegata, alla motivazione della delega, alle caratteristiche tecniche dell’intervento, 

all’importo dell’intervento delegato, e al rispetto dei limiti previsti dall’art.5 punto 7 del bando, 

nonché a non delegare ulteriormente ad enti terzi l’esecuzione dell’attività delegata. 

Dichiara altresì, ai sensi degli articoli 46 e 47 T.U. D.P.R. n. 445/2000 e successive 

modificazioni e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle 

conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo D.P.R., di possedere i requisiti 

scientifici e le competenze richieste dall’intervento. 

 

Luogo e data …………………………………

Firma del Legale Rappresentante 
del Soggetto Delegato 

(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000) 
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Modello 8  

CHECK LIST DOCUMENTAZIONE

CHECK LIST DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE PENA L’INAMMISSIBILITA’

(riempire casella di spunta a destra)

A Modello 1 Schema di domanda

a firma del legale rappresentantecontenente le seguenti informazioni:

1 denominazione Ente con indicazione della ragione sociale;

2 dati anagrafici del legale rappresentante o del responsabile de servizio civile nazionale;

3 Sede legale e sede/i operativa/e;

4 Indirizzo sede legale;

5 Estremi iscrizione albi/registri o del riconoscimento delle persone giuridiche;

B1 Modello 2 Formulario Progetto con destinatari finali soggetti in carico all’UEPE ed allegati 1

e 2;

B2 Modello 3 Formulario Progetto con destinatari finali soggetti in carico all’USSM ed allegati

1 e 2;

C Modello 4 – Dichiarazione di impegno alla costituzione ATS e mandato al capofila (in caso di

presentazione in forma associata)

D Modello 5 – Piano Finanziario

Avviso pubblico Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati 
all’inclusione lavorativa di persone in esecuzione penale esterna. 

 

 Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) 
Umbria, FSE Obiettivo specifico/RA: 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato 
del lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione  delle persone maggiormente 

vulnerabili” 
 2014-2020 

 

Asse II“INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ” 
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E Modello 6 – Richiesta di Deroga

F Modello 7 – Dichiarazione del Delegato

D

G ALTRO:

1 documento di identità del Legale rappresentante in corso di validità

2

3

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE PROPONENTE/CAPOFILA

________________________________________________

CATIA BERTINELLI - Direttore responsabile

Registrazione presso il Tribunale di Perugia del 15 novembre 2007, n. 46/2007 - Fotocomposizione S.T.E.S. s.r.l. - 85100 Potenza


