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DECRETO DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

##numero_data## 

Oggetto:       Avviso Pubblico per la presentazione di progetti integrati mirati al (re) inserimento 
nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa patologia tumorale”, DGR n. 
618 del 28/04/2025, PR Marche FSE+ 2021-2027 Asse 1 Occupazione, OS 4.c (3) bis 
– Campo di intervento 143: “ Euro 750.000,00                                                        

VISTO il documento istruttorio e ritenuto, per le motivazioni nello stesso indicate, di adottare il 
presente decreto;

ACQUISITA l’attestazione della copertura finanziaria nonché il Decreto Legislativo n. 118 del 23
giugno 2011 e successive modifiche ed integrazioni, recante disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e 
dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42 e successive 
modifiche 

VISTO l’articolo 15 della legge regionale 30 luglio 2021, n. 18 (Disposizioni di organizzazione e 
di ordinamento del personale della Giunta regionale);

VISTA Legge regionale 30 dicembre 2024, n. 21 concernente: Disposizioni per la formazione
del bilancio 2025/2027 della Regione Marche (Legge di stabilità 2025);

VISTA  la legge regionale 30 dicembre 2024, n. 22 concernente: Bilancio di previsione 
2025/2027; 

VISTA  la DGR n 2049 del 30/12/2024 Attuazione della deliberazione legislativa “Bilancio di 
previsione 2025/2027” approvata nella seduta dell’Assemblea legislativa regionale n. 171 del 23 
dicembre 2024. Documento Tecnico di Accompagnamento del triennio 2025/2027;

VISTA  la DGR n. 2050 del 30/12/2024 “Attuazione della deliberazione legislativa “Bilancio di
previsione 2025/2027” approvata nella seduta dell’Assemblea legislativa regionale n. 171 del 23 
dicembre 2024”. Bilancio finanziario gestionale del triennio 2025/2027

 

DECRETA

1. Di dare attuazione alla Delibera di Giunta n. 618 del 28.04.2025  “PR Marche FSE+ 
2021/27 Asse 1 Occupazione, OS 4. c (3) bis – Campo di intervento 143: “Linee guida 
per la presentazione di progetti integrati mirati al (re) inserimento nella vita sociale e 
lavorativa delle donne con pregressa patologia tumorale 

2. Di approvare pertanto l’Allegato A, completo dei suoi allegati, denominato “Avviso 
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Pubblico “DGR n.618 del 28.04.2025 PR Marche FSE+ 2021/27 Asse 1 Occupazione, 
OS 4. c (3) bis – Campo di intervento 143, per la presentazione di progetti integrati mirati 
al (re) inserimento nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa patologia 
tumorale” Euro 750.000,00

3. Di dare atto che il costo complessivo dell’intervento di cui al precedente punto 2 , pari ad 
€ 750.000,00 è afferente alle risorse del  PR Marche FSE+ 2021-2027, OS 4. c (3) bis; 

4. Di assumere, per la copertura finanziaria del presente atto, pari ad €  750.000,00, le 
prenotazioni di impegno secondo il cronoprogramma riportato di seguito e conforme a 
quello già approvato con DGR n. 618/2025, con relativa attestazione della copertura 
finanziaria, relativo all’esigibilità della spesa ai sensi del D.lgs 118/11, a carico dei capitoli 
di spesa del Bilancio 2025/2027, Annualità 2025 e 2026, come di seguito specificato:

CAPITOLO/Descrizione   Annualità 2025
€

 Annualità 2026
 €

2150410342 P.R FSE+ 2021/2027 Trasferimenti correnti ad 
Università per progetti integrati mirati al (re) 
inserimento nella vita sociale e lavorativa delle 
donne con pregressa patologia tumorale - 
Quota UE50%- CFR 1201050131

168.500,00   206.500,00

2150410343 P.R FSE+ 2021/2027 Trasferimenti correnti ad 
Università per progetti integrati mirati al (re) 
inserimento nella vita sociale e lavorativa delle 
donne con pregressa patologia tumorale 
Quota STATO 35%-CFR 1201010510

117.950,00   144.550,00

2150410344 P.R FSE+ 2021/2027 Trasferimenti correnti ad 
Università per progetti integrati mirati al (re) 
inserimento nella vita sociale e lavorativa delle 
donne con pregressa patologia tumorale 
Quota REGIONE 15%

50.550,00 61.950,00

TOTALI 337.000,00  413.000,00
TOTALE GENERALE 750.000,00

I capitoli sopra indicati sono correlati al seguente capitolo di entrata:

CAPITOLO QUOTA ANNUALITA’ N. ACCERTAMENTO IMPORTO
1201050131 UE 193 35.674.177,12
1201010510 STATO

2025
194 25.271.923,99

1201050131 UE 187 15.000.000,00
1201010510 STATO

2026
188 10.700.000,00

5. che trattasi di risorse coerenti, quanto alla natura della spesa, con le finalità di utilizzo 
previste dall’atto, in riferimento ai livelli del Piano dei conti integrato di cui al 
D.lgs.n.118/2011  e codifica siope;

6. Di dare evidenza pubblica al presente decreto, completo dei suoi allegati, attraverso la 
pubblicazione nel portale della Regione Marche www.regione.marche.it, precisando che 
la pubblicazione costituisce, a tutti gli effetti, formale comunicazione ai sensi della Legge 
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n. 241/1990 e successive modificazioni;

7. Di stabilire che il Direttore del Dipartimento provvederà con proprio atto alla nomina della 
Commissione di valutazione;

8. Di disporre la pubblicazione del presente atto, sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Marche, nonché di dare attuazione agli obblighi di pubblicità e trasparenza di cui al D.lgs. 
n. 33/2013.

Si attesta l’avvenuta verifica dell’inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse 
ai sensi dell’art. 6bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Il direttore
(Roberta Maestri )

Documento informatico firmato digitalmente 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

normativa di riferimento

- DGR n. 618 del 28.04.2025 “PR Marche FSE+ 2021/27 Asse 1 Occupazione, OS 4. c 
(3) bis – Campo di intervento 143: “Linee guida per la presentazione di progetti integrati 
mirati al (re) inserimento nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa 
patologia tumorale”;

- DGR n. 454 del 04/04/2023 PR Marche FSE + 2021/27 - OS 4.a (4) Campo di intervento 
134: Linee guida per l’attuazione dell’intervento di assegnazione di Borse lavoro – 
Annualità 2023-24-25; 

- Legge regionale n. 2 del 25/02/2005 “Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la 
qualità del lavoro” e ss. mm. ii.;

- Regolamento (UE) n. 2021/1060 del Parlamento  europeo e del Consiglio del 24 giugno 
2021 recante le disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, 
al Fondo sociale europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, 
al Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e l’acquacoltura, e le regole finanziarie 
applicabili a fondi e al Fondo Asilo, migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza interna 
e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la politica dei 
visti;

-  Regolamento (UE) n. 2021/1057 del Parlamento europeo del Consiglio del 24 giugno 
2021 che istituisce il Fondo sociale europeo Plus (FSE+) e che abroga il regolamento 
(UE) n. 1296/2013;

- Decisione della Commissione europea C (2022) n. 7401 del 12/10/2022, che approva il 
PR FSE+ 2021/27 della Regione Marche;

- Deliberazione amministrativa dell’Assemblea legislativa regionale n. 48 del 24 gennaio 
2023 di “Approvazione della proposta di Programma FE SR Marche 2021-2027 ai sensi 
della L.R. n. 4/2006, art. 6”;

-  Regolamento (UE) n. 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre 2023 relativo 
all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea 
agli aiuti «de minimis»;

-  Comunicazione della Commissione (2021/C 200/01) recante gli Orientamenti sull’uso 
delle opzioni semplificate in materia di costi nell’ambito dei fondi strutturali e di 
investimento europei;

- Accordo di Partenariato tra Italia e Commissione europea relativo al ciclo di 
programmazione 2021-2027, a

- approvato con Decisione di esecuzione della CE il 15 luglio 2022 e firmato il 19 luglio 
2022, documento che rappresenta la cornice strategica di riferimento per la definizione 
dei Programmi 2021-2027;

- Legge n. 241 del 07/08/1990 "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e 
di diritto di accesso ai documenti amministrativi" e ss.mm.ii.;

- Norma nazionale di ammissibilità della spesa per il periodo di programmazione 2021/27;
- Statuto della Regione Marche (Legge Statutaria n. 1 del 08/03/2005);
- DGR n. 802 del 04/06/2012 e ss.mm.ii. – Approvazione dei manuali per la gestione e la 

rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro. Revoca 
DGR n. 2110/2009
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- DGR n. 631 del  26.05.2014 Approvazione delle Linee guida regionali in materia di 
orientamento

- DGR n. 937 del 26/06/2023 PR FSE+ MARCHE 2021/27 – Approvazione Sistema di 
Gestione e controllo (SIGECO);

- DGR n. 1625 del 28.10.2024 Revisione della DGR n. 2036/2023 contenente il Documento 
attuativo del Programma regionale (PR) – Fondo Sociale Europeo plus (FSE+) 021/2027 

- Vademecum regionale sul monitoraggio degli indicatori;
- D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 concernente “Disposizioni in materia di armonizzazione 

dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro 
organismi” e s.m.i.

- Legge Regionale n. 7 del 29/04/2011 recante attuazione della Direttiva 2006/123/CE sui 
servizi nel mercato interno e altre disposizioni per l’applicazione di norme dell’Unione 
Europea e per la semplificazione dell’azione amministrativa;

- L.R. 30 dicembre 2024, n. 21 concernente “Disposizioni per la formazione del bilancio 
2025/2027 della Regione Marche (Legge di stabilità 2025)”;

- L.R. 30 dicembre 2024, n. 22 concernente “Bilancio di previsione 2025/2027”;
- DGR 2049 del 30 dicembre 2024 concernente “Attuazione della deliberazione legislativa 

“Bilancio di previsione 2025/2027” approvata nella seduta dell’Assemblea legislativa 
regionale n. 171 del 23 dicembre 2024. Documento Tecnico di Accompagnamento del 
triennio 2025/2027”;

- DGR 2050 del 30 dicembre 2024 concernente “Attuazione della deliberazione legislativa 
“Bilancio di previsione 2025/2027” approvata nella seduta dell’Assemblea legislativa 
regionale n. 171 del 23 dicembre 2024. Bilancio finanziario gestionale del triennio 
2025/2027”; DGR 7 del 13 gennaio 2025 concernente “D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118  
Documento tecnico di accompagnamento del triennio 2025/2027 – aggiornamento”;

- DGR 8 del 13 gennaio 2025 concernente “D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 - Bilancio 
Finanziario Gestionale del triennio 2025/2027 – aggiornamento”;

- DGR n. 381 del 17.02.2025  Articoli 4, comma 3, lettere b), e) e f), 11, commi 2 lettere b), 
c) , d) e e) e 12, comma 3, legge regionale n. 18/2021 – Ridefinizione e pesatura delle 
strutture organizzative della Giunta regionale, parziale ricollocazione delle posizioni non 
dirigenziali e riassegnazione tra Dipartimenti del personale interessato. Revoca delle 
deliberazioni n. 1204/2021 e n. 1523/2021 e s.m.i.

- ID:37336900|20/05/2025|PRN parere del Dirigente della Direzione della 
Programmazione integrata risorse comunitarie e nazionali (richiesta id 
37302174|16/05/2025|PSL)  

- ID: 37727583|23/06/2025|PRCN Parere del Dirigente della Direzione della 
Programmazione integrata risorse comunitarie e nazionali (AdG del FSE+) .

Motivazione
In attuazione della DGR n. 618 del 28/04/2025, l’intervento è finalizzato a promuovere il 
(re)inserimento sociale e lavorativo di donne disoccupate con una pregressa patologia 
oncologica, attraverso percorsi integrati che prevedono attività di informazione/Orientamento, 
nonché azioni di sostegno per la gestione della malattia e il rafforzamento delle relazioni familiari 
e sociali.
Alla luce dei dati epidemiologici più recenti, che evidenziano come i tumori rappresentino una 
delle principali cause di mortalità tra le donne, il progetto intende rispondere in modo concreto 
ai bisogni di questa specifica fascia della popolazione, che spesso si trova ad affrontare, oltre 



6

alle conseguenze fisiche ed emotive della malattia, anche difficoltà occupazionali e di 
reinserimento sociale.
L’intervento prevede una dotazione di risorse pari ad euro 750.000,00 a valere fondi PR Marche 
FSE + 2021/27, Asse 1, Occupazione, OS 4.c (3) bis, ha l’obiettivo di finanziare percorsi integrati 
e personalizzati, che favorisca il loro reinserimento nel mondo del lavoro e il miglioramento della 
qualità della vita sociale. 
Saranno finanziati numero cinque (5) progetti territoriali integrati, uno per ogni provincia, per un 
importo massimo di 150.000,00 per ciascun progetto. 

I progetti dovranno prevedere un numero minimo di n. 12 destinatarie ed articolati in due fasi di 
cui alle seguenti azioni:

1. Percorso di Empowerment e Orientamento
Attivazione di servizi innovativi e sperimentali, individuali e di gruppo, finalizzati a rafforzare 
l’autostima, la motivazione e la fiducia delle donne nel reinserimento nella vita sociale e nel 
mondo del lavoro. Il percorso includerà anche azioni orientative in linea con quanto previsto 
dalla DGR n. 631 del 26.05.2014, costruite su misura delle caratteristiche e dei bisogni delle 
beneficiarie.

2. Azioni di Politiche Attive del Lavoro (borse lavoro)
Attivazione di borse lavoro finalizzate a promuovere esperienze concrete di inserimento 
lavorativo, facilitando l’acquisizione di competenze e l’accesso al mercato del lavoro. Le borse 
lavoro dovranno essere attivate entro e non oltre il terzo mese di avvio del progetto (fase 1).
In linea con quanto disposto dalla DGR n. 454/2023, la borsa lavoro dovrà avere una durata 
sette (7) mesi, con un orario settimanale di presenza del borsista presso il Soggetto ospitante 
che non potrà essere inferiore a n. 28 ore, né superiore a n.32 ore settimanali. L’ indennità è pari 
a complessivi € 5.600,00 (€ 800,00 mensili) per 7 mensilità, al netto dell’IRAP.

Le donne destinatarie delle azioni previste devono essere disoccupate iscritte al Centro per 
l’impiego, residenti nella regione Marche; avere una pregressa patologia tumorale al seno, al 
colon-retto, al polmone o al corpo dell’utero ed avere un’età compresa tra i 18 e 65 anni.
Possono presentare domanda di contributo esclusivamente i partenariati, costituiti e 
costituendi, nella forma di Associazione Temporanea di Impresa o di Scopo (ATI/ATS).
Il partenariato deve essere composto da soggetti pubblici o privati aventi sede legale e/o 
operativa nella regione con comprovata e qualificata esperienza nell’ambito delle attività e 
servizi destinati a malati oncologici, con specifico riferimento alla promozione e realizzazione di 
ricerche e progetti per il miglioramento della qualità di vita delle donne.
L’ATI/ ATS deve prevedere obbligatoriamente:

• Un capofila, avente sede legale e/o operativa nella regione Marche”, tra i seguenti: 
Università, Enti di ricerca, AST
• almeno un’associazione di volontariato in oncologia iscritta al Registro Unico Nazionale 
del Terzo Settore (RUNTS) ex art. 47 D.Lgs. n. 117/2017 o, nel caso di ONLUS che versano in 
regime transitorio, iscritte all’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale 
(ONLUS), di cui all’articolo 10 del D. Lgs. n. 460/1997, ai sensi dell’art. 34 c. 3 del D.M. 
106/2020, nelle more della piena operatività del RUNTS o altra specifica tipologia di 
associazione con comprovata esperienza in attività di supporto oncologico. 
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Le domande di finanziamento devono essere inviate dal giorno successivo alla pubblicazione 
del presente Avviso pubblico sul BUR della Regione Marche ed entro la data del 26.09.2025.
   
La domanda dovrà essere presentata dal capofila dell’ATI/ATS esclusivamente per via 
telematica, utilizzando il sistema informatico (SIFORM2) accessibile all’indirizzo internet: 
https://siform2.regione.marche.it

La proposta di Avviso di cui all’Allegato A del presente decreto è stata condivisa con la 
Commissione Regionale Lavoro convocata in data 18.12.2024

Con ID:37336900|20/05/2025|PRN il Dirigente della Direzione della Programmazione integrata 
risorse comunitarie e nazionali ha rilasciato il parere di conformità relativo agli “Aiuti di Stato”, in 
riscontro alla richiesta id 37302174|16/05/2025|PSL del Direttore del Dipartimento Politiche 
sociali, lavoro istruzione e formazione  

La pre-informativa dell’Avviso è stata inserita nel sito della regione Marche 
https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Bandi-e-opportunita/Bandi-in-uscitaid= id 
15221

Con ID: 37727583|23/06/2025|PRCN il Dirigente della Direzione della Programmazione 
integrata risorse comunitarie e nazionali (AdG del FSE+) ha inviato il parere di conformità  con 
le disposizioni di attuazione del  PR Marche FSE+ 2021/2027

Si dispone la pubblicazione del presente atto, sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, 
nonché l’attuazione degli obblighi di pubblicità e trasparenza di cui al D.lgs. n. 33/2013.

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art.47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art.6 
bis della L. 241/90 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

Esito dell’istruttoria

Alla luce di quanto sopra, si propone l’adozione del presente atto 

Il responsabile del procedimento
         (Simona Pasqualini)

Documento informatico firmato digitalmente

https://siform2.regione.marche.it
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ALLEGATI



                   

 
 
 
 
ALLEGATO A1  
(Generata compilando il formulario online)    
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO  
(Soggetto Capofila) 

 
 
          

REGIONE MARCHE 
         DIPARTIMENTO 
         POLITICHE SOCIALI, 
         LAVORO, ISTRUZIONE E  
         FORMAZIONE 
 
OGGETTO:  Avviso Pubblico per la presentazione di progetti integrati mirati al (re) 
inserimento nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa patologia tumorale”, 
DGR n. 618 del 28/04/2025, PR Marche FSE+ 2021-2027 Asse 1 Occupazione, OS 4.c (3) 
bis – Campo di intervento 143: “ Euro 750.000,00 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________(cognome e nome) 
Codice Fiscale ___________________________ 
nato a ______________________ (____), Il ___/___/______, residente in via 
____________________________ n. ________ CAP ________ Città ______________  
telefono__________________________cellulare ______________________________ 
indirizzo posta elettronica ________________________________ 
indirizzo posta certificata (pec) ______________  
 
presa integrale visione dell’Avviso pubblico, di cui accettano tutte le condizioni e gli impegni 
conseguenti, 
 

CHIEDE 
l’ammissione a finanziamento del progetto denominato 
________________________________________________________________________ 
Codice SIFORM ________________________________________________________ 
per un importo di € _________________________________________________________ 
(minimo € 90.000,00 max 150.000,00) 
 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito 
alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla 
responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e 
uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria 
responsabilità:    

Bollo € 
16,00 

(se esente 
indicare la 
normativa 

di 
riferimento) 



                   

 
 
DICHIARA  
 
In qualità di legale rappresentante e capofila della Associazione Temporanea di Impresa 
(ATI) / Associazione Temporanea di Scopo (ATS), 
 
☐ costituita 
☐ costituenda  
Nel caso di costituenda   
☐ di volersi costituire un’ATI/ATS con i soggetti indicati nell’Allegato 2 
 
☐ che referente del progetto è :  
Nome e Cognome _______________________________tel/cellulare ______________  
email_________________________________ 
Pec_______________________________ 
 
DICHIARA ALTRESI’ DI  : 
a) Sottoscrivere digitalmente la Convenzione con il Dipartimento, entro  trenta (30) giorni 
dall’accettazione del finanziamento all’indirizzo http://firmacontratti.regione.marche.it 
b) garantire per tutta la durata del progetto un numero minimo di destinatarie pari a 12, 
aventi i requisiti di cui all’art. 4 
c) avviare le attività previste nel progetto entro 60 giorni dalla data di sottoscrizione della 
convenzione (salvo eventuali proroghe autorizzate dal Dipartimento di cui all’art. 13)  
d) inserire in SIFORM/documenti richiesti, almeno 10 giorni prima della data prevista 
per l’avvio,  la comunicazione di avvio completa della documentazione  richiesta (’elenco 
delle azioni previste nel progetto e donne coinvolte (secondo fac-simili che saranno 
predisposti e inviati dal Dipartimento Regionale);  
e) trasmettere le domande di rimborso/dichiarazioni delle spese sostenute e 
quietanzate, alle seguenti scadenze: 31/03, 30/06, 30/09 e 31/12. L’invio deve avvenire 
entro il quindicesimo giorno del mese successivo al periodo a cui si riferiscono le spese, 
tramite procedura di caricamento/trasmissione sul SIFORM2  
f) concludere le attività progettuali entro 12 mesi dalla data di inizio attività, salvo 
eventuali proroghe autorizzate dal Dipartimento; 
g) inserire in Siform2, entro 60 giorni successivi alla conclusione del progetto (12 mesi), 
salvo eventuali proroghe autorizzate, la richiesta saldo ed il rendiconto con allegata la 
documentazione prevista. La richiesta saldo e la relazione conclusiva dei risultati raggiunti 
va inserita nella sezione del siform2/”richiesta saldo” e “rendicontazione finale” 
 
di assumersi i sottoelencati obblighi: 
 

a) Avere sede legale all’interno dell’UE e sede operativa nel territorio della Regione 
Marche al momento del pagamento; 

b) informare la Regione dell’insorgere di eventuali procedure amministrative o 
giudiziarie concernenti il progetto finanziato;  



                   

 
c) comunicare eventuali variazioni progettuali (non sono ammesse, in alcun caso, 

variazioni sostanziali del progetto oggetto di valutazione); 
d) assicurare la realizzazione delle attività secondo quanto previsto nel progetto 

approvato 
e) tenere un registro delle destinatarie del progetto  nel quale vanno riportati giorni ed 

ore di presenze  controfirmato giornalmente dai destinatari, redatto secondo un fac-
simile conforme a quanto previsto dal manuale dei costi reali; 

f) essere in regola con la normativa di cui alla L. n. 68/1999 (Norme per il diritto al lavoro 
dei disabili) e successive modifiche; 

g) rispettare il divieto di doppio finanziamento, rispetto al quale dovrà essere sottoscritta 
apposita dichiarazione in sede di rendicontazione 

h) rispettare le disposizioni di cui al Regolamento (UE) 1060/2021 in materia di 
contabilità separata nella gestione delle somme trasferite dalla Regione Marche a 
titolo di finanziamento, di conservazione e ubicazione della documentazione 
amministrativa 

i) garantire l’esposizione dei loghi PR Marche FSE+ 2021-2027 nella sede operativa e 
nel sito web dell’impresa, in conformità alla normativa comunitaria vigente. I loghi 
ufficiali sono scaricabili dal sito https://www.regione.marche.it/Entra-in-
Regione/Fondi-Europei/Programmazione-2021-2027.  

j) garantire il monitoraggio dell’intervento attraverso l’implementazione del sistema 
informativo SIFORM2.  

 
Alla presente allega la seguente documentazione: 
1. Allegato A2 Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del DDPR 445/2000 dei legali 

rappresentati dei partners coinvolti nell’ATI/ATS diversi dal capofila debitamente 
sottoscritto e con allegati i relativi documenti di identità (nel caso di ATI/ATS non 
costituita). Nel caso di ATI o ATS costituita, allegare copia dell’atto di costituzione 
regolarmente registrato;  

2. Allegato A3 Scheda Progetto redatto utilizzando il fac- simile allegato. Da compilare ed 
allegare in formato pdf, firmato dai soggetti partner  

3. Allegato A4 elenco delle risorse umane coinvolte nella fase 1, riportato solo a titolo 
esemplificativo, compilare il formulario on-line  

4. Curriculum Vitae delle risorse umane coinvolte nella fase 1, corredati dai rispettivi 
documenti di riconoscimento   

5. Allegato A5 Piano finanziario riportato solo a titolo esemplificativo, compilare il 
formulario on line;   

6. Allegato A6 Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento 
2016/679/UE GDPR), debitamente firmato da tutti i soggetti coinvolti nell’ATI/ATS 

7. Allegato A7 dichiarazione dei dati sulla titolarità effettiva da compilare a cura 
dell’associazione oncologia di cui all’art.4   

8. Dichiarazione  di disponibilità delle imprese (in qualità di Soggetti ospitanti) redatta 
su carta intestata e firmate dai legali rappresentanti. In caso di firma autografa allegare 
documento di identità del firmatario. 

9.  Autorizzazione/validazione sanitaria delle attività previste da parte di un Centro di 
Oncologia o reparto oncologico dell’ospedale territoriale, se non espressamente 
coinvolto nell’ATI/ATS. 

10. Elenco dei servizi offerti dai componenti dell’ATI/ATS  



                   

 
 
Luogo e data _______________________  
 
Firma del Legale rappresentante (Capofila)  
firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005 ( del richiedente )  
firma autografa dei componenti dell’ATI/ATS con allegati i documenti di identità in corso di validità   



 

ALLEGATO A2 
non disponibile sul SIFORM – (da compilare per ciasun soggetto coinvolto)  firmare ed 
allegare in formato PDF alla domanda di finanziamento  
 
DICHIARAZIONE DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SINGOLI SOGGETTI DIVERSI DAL 
CAPOFILA PARTECIPANTI ALLA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESA O 
ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO REGIONE MARCHE 
 
   
 
OGGETTO:  DGR n. 618 del 28 aprile 2025 PR Marche FSE+ 2021/27 Asse 1 Occupazione, OS 4. 
c (3) bis – Campo di intervento 143: “Avviso Pubblico per la presentazione di progetti integrati mirati 
al (re) inserimento nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa patologia tumorale”  
 
La/Il  sottoscritta/o  _____________________________________nata/o 
a_______________________________________ il____________________, in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa sociale _________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________________________, prov. 
(_____), via_______________________ n. ____CAP_____________ e sede operativa (se diversa 
dalla sede legale) in_________________________, prov. (____), via__________________ 
______________________________, n._________ C.F.__________________________, partita 
IVA________________________________, tel._______________________________________, 
PEC_______________________________________, email ______________________________ 
 
con riferimento all’Avviso pubblico in oggetto, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla 
formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità, in qualità di legale rappresentante e capofila della Associazione 
Temporanea di Impresa (ATI) / Associazione Temporanea di Scopo (ATS), 

 
DICHIARA 

a) di volersi costituire in: 
□ Associazione Temporanea di Impresa 
□ Associazione Temporanea di Scopo  
 
con i seguenti soggetti: 
(aggiungere o togliere in base al numero dei componenti )  
 
1) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede 
legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ 
CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. 
(____), via___________________________________________, n._________ 



 

C.F.____________________________, partita IVA___________________________, 
tel.___________________PEC____________________email____________________(Capofila 
 
 
2) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede 
legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ 
CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. 
(____), via___________________________________________, n._________ 
C.F.____________________________, partita IVA___________________________, 
tel._______________PEC________________________email________________(Componente);  
3) Denominazione (o ragione sociale)______________________________________ con sede 
legale in___________________________prov.(___), via______________________ n.________ 
CAP ______ e sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ________________________, prov. 
(____), via___________________________________________, n._________ 
C.F.____________________________, partita IVA___________________________, 
tel.________________PEC____________________ email___________________(Componente); 
 
_________________________ 
 
□ che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 
□ di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle 
risorse del Fondo Sociale Europeo (FSE+) 
□ di avere sede legale e/o operativa nel territorio della Regione Marche 
 
Se pertinente, barrare la casella: 
□  di essere un associazione di volontariato in oncologia iscritta al Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore (RUNTS) ex art. 47 D.Lgs. n. 117/2017 o, nel caso di ONLUS che versano in regime 
transitorio, iscritte all’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS), di cui 
all’articolo 10 del D. Lgs. n. 460/1997, ai sensi dell’art. 34 c. 3 del D.M. 106/2020, nelle more della 
piena operatività del RUNTS o altra specifica tipologia di associazione con comprovata esperienza 
in attività di supporto oncologico 
 
Luogo e data _____________________ 
 
Firma del Legale rappresentante  
Firma autografa o sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ALLEGATO A3 
non disponibile sul SIFORM – da completare ed inviare in formato PDF, utilizzando 
esclusivamente il presente modello 
 

SCHEDA PROGETTO 
 
OGGETTO:  Avviso Pubblico per la presentazione di progetti integrati mirati al (re) 
inserimento nella vita sociale e lavorativa delle donne con pregressa patologia tumorale”, 
DGR n. 618 del 28/04/2025, PR Marche FSE+ 2021-2027 Asse 1 Occupazione, OS 4.c (3) 
bis – Campo di intervento 143  
 
 
Titolo del progetto ___________________________________  
 
Dati di contesto  e analisi del fabbisogno alla base del progetto (max 20 righe) 
(quadro di sintesi sulla situazione delle donne con pregressa patologia tumorale) 
 
N_____numero destinatarie da inserire nel progetto (minimo 12)  
 
Contenuti e articolazione del progetto (max 30 righe)  
- azioni previste: tipologia e categoria   
- contenuti e servizi offerti  
- modalità di erogazione  
- eventuali contenuti innovativi  
 
Azioni di politiche attive previste (borse lavoro) 

descrizione delle azioni previste 
 

- n___ donne beneficiarie delle borse (minimo 12) 
- n____ imprese ospitanti coinvolte    

 
Area geografica di riferimento  

- composizione dell’aggregazione (partner e aderenti); ampiezza e composizione (in 
relazione all’area territoriale 

- Provincia di riferimento _______________ 
- Comune/i    

 
Cronoprogramma previsionale  (fac- simile schema) 
 

attività/azione Inizio Fine Durata totale in giorni/ 
Informazione/Orientamento 
informativo 

   



 

Consulenza orientativa    
Azioni di politiche attive (borse 
lavoro)  

   

Azioni di politiche attive 
previste (borse lavoro) 

 

 
 
Risorse professionali coinvolte nelle azioni previste : indicare n. e nominativi   
Attività di informazione  
Attività di orientamento 
Attività di consulenza informativa  
 
 
Riepilogo costi (come da piano finanziario (Allegato A5)  
 
Totale costi del personale__________________ 
Altri costi______________________________ 
Costi per indennità di borse_______________ 
Costo totale del progetto_________________  
 
 
Luogo e data _______________________  
 
Firma del capofila e dei partners ________________________________ 
 
 
Allegati al progetto 
- Elenco delle risorse umane e CV  
- Allegato A5 Piano finanziario     
 



 
ALLEGATO A4 –Elenco risorse umane coinvolte. 
Riportato a titolo esemplificativo – Compilare nel formulario on line  
 
 

 
Nome e Cognome 
 

 

Personale interno: alle dipendenze 
dei partner dell’ATI/ATS  

 

□ SI □ NO 
 
 
 

Personale proveniente dal mondo del 
lavoro 

□ SI □ NO 
 

Tipologia risorsa  
 

Titolo di studio (indicare n. sotto 
indicato (03-09) 

 

Specificare denominazione Titolo di 
studio (es laurea in …) 

 

Docente con almeno 3 anni di 
esperienza (negli ultimi 8) nell'attività 
professionale oggetto dell’attività   

□ SI □ NO 

Anni esperienza didattica 
 

Anni esperienza professionale 
pertinente 

 

Ruolo nel progetto 
 

Certificazioni o titoli specifici 
 

 
 
 
 
Titolo di studio  

 03  Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione 
professionale) che non permette l'accesso all'università (Qualifica di istituto professionale, 
licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di 



 
qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (leFP), Qualifica professionale 
regionale di II livello (post-obbligo, durata 2 anni) 
 04 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso 
all’università 
 05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di 
specializzazione tecnica superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini 
speciali (vecchio ordinamento)  
 06 Diploma di tecnico superiore (IFTS) 
 07 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico 
di I livello (AFAM) 
 08 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio 
ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, 
Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio 
ordinamento) 
 09  Dottore di ricerca 

 

Compilare con tutte le informazioni riportate nella tabella e quelle successive, per ogni persona 
coinvolta .  

 

Allegare CV e documento di identità  

 

 

 



Allegato A5 Piano finanziario  (da compilare online . Riportata a titolo esemplificativo )
Costo del personale (staff+40%)
COMPILARE SOLO LE CELLE EVIDENZIATE IN VERDE
ALLEGATO A5 PIANO FINANZIARIO  
01 COSTI DIRETTI  PER IL PERSONALE

1.1 Personale per attività di informazione/orientamento  (art.  7.1.1 avviso) 0,00
1.2. Personale per attività di consulenza orientativa  (art. 7.1.2 avviso) 0,00
01 COSTI DIRETTI  PER IL PERSONALE - TOTALE - Ptot 0,00
02 Tasso forfettario del 40% (tutti i costi non compresi nelle righe 01 ) - F 0,00
TOTALE COSTO  del personale - TOT (Ptot + F) 0,00
Compilare solo le caselle in verde 
Costi Diretti per il Personale (Ptot) possono essere pari a (TOT x (100/140) 0,00
02 COSTI PER AZIONI DI POLITICHE ATTIVE  
2.1. Totale costo BORSE LAVORO  …...n. … (art. 7.2 Avviso ) n. borse 12,00 67.200,00 67.200,00

COSTO DEL PROGETTO 67.200,00
l’importo riconosciuto per ciascuna borsa è pari a max 5.600,00 

IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA 
MINIMA

Note
IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA 
MINIMA

IL COSTO TOTALE DEL PPROGETTO DEVE ESSERE COMPRESO TRA 90.000,00 E 150.000,00 

 



 
 
ALLEGATO A6 Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13, 
Regolamento 2016/679/UE - GDPR  
(fac-simile di modello generato da siform)  
 
 
In conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) 
La informa sulle modalità di trattamento dei dati: 
Il Titolare del trattamento dei dati afferenti al presente Avviso è la Regione Marche - Giunta 
Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.  
I Delegati al trattamento sono il Dirigente della Direzione “Programmazione integrata risorse 
comunitarie e nazionali” Ing. Andrea Pellei e la Dirigente del “Settore Servizi per l’impiego e 
politiche del Lavoro” D.ssa Roberta Maestri. 
ll Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 
Ancona. La casella di posta elettronica, cui potranno essere indirizzate questioni relative ai 
trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it 
Finalità. I dati personali sono trattati per la partecipazione all’intervento nonché per 
consentire alla Regione, titolare del trattamento, l’adempimento degli obblighi di 
monitoraggio, valutazione e controllo previsti dal Reg. (UE) n. 2021/1060 e ss.mm.ii. (anche 
con riferimento a quanto espressamente previsto dall’art. 49.5) e dal Reg. (UE) n. 2021/1057 
e ss.mm.i., inclusa la misurazione degli indicatori definiti nel Reg. (UE) n. 2021/1057 e nel 
PR Marche FSE+ 2021/27 I dati forniti saranno trattati in maniera informatizzata e manuale 
per procedere ai necessari adempimenti e alle necessarie verifiche, in relazione allo 
specifico procedimento amministrativo al quale fanno riferimento. I dati raccolti potranno 
essere trattati inoltre ai fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) 
nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Gli stessi dati potranno confluire nei sistemi 
informativi regionali, nazionali e comunitari di gestione e monitoraggio degli interventi 
finanziati dal Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+). 
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in relazione al presente 
avviso verranno trattati nel rispetto delle previsioni del Regolamento 2016/679/UE. 
La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e 9 del Regolamento 2016/679/UE) 
è costituita dal Reg. (UE) n. 2021/1060 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE) n. 2021/1057 e ss.mm.i. 
Comunicazione dei dati. I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente 
dagli operatori della Regione Marche, autorizzati al trattamento, nonché dai 
beneficiari/attuatori individuati quali Responsabili del trattamento. I dati forniti saranno messi 
a disposizione dell’Autorità di Certificazione e dell’Autorità di Audit per l’adempimento degli 
obblighi previsti dai Regolamenti europei. Potranno, inoltre, essere resi disponibili ai Servizi 
della Commissione Europea, alle Amministrazioni Centrali (es.: MEF-IGRUE, Anpal) e alle 
altre Autorità di controllo (es.: Corte dei Conti, Guardia di finanza) per l’espletamento delle 
loro funzioni istituzionali. Il trasferimento all'estero dei dati nei paesi extra UE non è previsto 
e non viene effettuato. 



Periodo di conservazione. I dati saranno conservati, ai sensi dell'art. 5, paragrafo 1, lett. e) 
del Regolamento 2016/679/UE per fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale), per il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e 
documentale e da leggi e regolamenti in materia. 
Diritti. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà 
chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; 
potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi 
dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati 
personali con sede a Roma. 
 
Firma per esteso e leggibile _______________________________ 
  
 
Firma di tutti i richiedenti e componenti ATI/ATS    
 
 



 

 

1  

 

Allegato A7 

Comunicazione del dato sulla “titolarità effettiva” 
ai sensi dell’art. 69 del Reg. (UE) n. 2021/1060 

 
da compilare a cura dell’associazione oncologia di cui all’art.4 

 
Il/La sottoscritto/a …………..………………………………………………...……………………. 

nato/a a ……………… prov. (…..) il ……………………………………………………………… 

Cod.fiscale ...…...……...…………………………………………………………………………… 

residente a ……………. prov. (……) in via ………………………………CAP ...…………….… 
 
 

in qualità di 

□ Titolare dell’impresa individuale 

□ Legale Rappresentante 

 
 

Ragione sociale ………….…………………………………………………………………………. 

Sede legale: via …………………………………………………………………………………….. 

CAP ………………… Comune ………..……………...……………..……………..… prov. (. .... ) 

Cod. fiscale ……………………………………………………………………………………...…. 

 

comunica  

 

che al _____/____/__________1 è stato individuato il seguente titolare effettivo oppure sono stati 
individuati i seguenti titolari effettivi2:  
 
 

Opzione 1 – Impresa con un solo titolare effettivo coincidente con il titolare di un’impresa individuale 
o il legale rappresentante 

□ il/la sottoscritto/a, come sopra individuato. 
 

 
1 Indicare la data di presentazione del progetto.  
2 Scegliere una delle tre opzioni proposte; barrare (o eliminare) le parti non pertinenti.  



 

 

2  

 
 

Opzione 2 – Impresa con più titolari effettivi 
 (ripetere le informazioni sotto indicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

 
1. Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………… 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale ……………………………………….………………………………………………... 

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP ……………. 

 
2. Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………… 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale ……………………………………….………………………………………………... 

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP ……………… 

 

3. Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………… 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale ……………………………………….………………………………………………... 

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP …………… 

 
 

Opzione 3 – Imprese in cui l’applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non 
consentono di individuare univocamente uno o più titolari effettivi 

La/le persona/e fisica/che titolare/i di poteri  di amministrazione o direzione dell’impresa/ente di seguito 
indicata/e: 
(ripetere le informazioni sotto indicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante laddove quest’ultimo 
sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti) 

 

1. Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………… 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale …………………………………………………….…………………………………... 



 

 

3  

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP …………… 

 

2. Cognome …………………………….………… Nome …………...…………………………. 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale …………………………………………………….…………………………………... 

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP …………… 

 

3. Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………… 

nato/a a ……………….….. prov. ( ) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale …………………………………………………….…………………………………... 

residente a ……………………………prov. ( ) in via ...……………………………………. 

CAP …………. 

 
 

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente: 

• copia dei documenti di identità e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i; 

• copia della carta d’identità e del codice fiscale del dichiarante3. 
 
 
 

Luogo e data …………………..…………… 

 

 

Firma ……….……………………..………… 
 

 
3 Solo nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente 
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