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ALLEGATO A1 – Domanda 
[bookmark: _Hlk214621855][bookmark: _Hlk214532366](compilato direttamente sul formulario on line, scaricato da Siform, sottoscritto, scansionato e riallegato.)

DOMANDA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO

[bookmark: _Hlk214621757][bookmark: _Hlk130648227][bookmark: _Hlk214551367]Oggetto: Avviso Pubblico Over 60 Progetti speciali di inserimento lavorativo per la realizzazione di attività temporanee e straordinarie di pubblica utilità” -– Annualità 2025-26 - Euro 1.200.000,00

Codice bando: Over 60 Progetti speciali 2025/26

Il/la sottoscritto/a_______________________(cognome e nome)
Codice Fiscale _________________________
Cittadinanza __________________________
Nato/a a ______________________ (____), Il ___/___/______, residente in via ____________________________ n. ________ CAP ________ Città ______________ 
telefono__________________________cellulare ______________________________
indirizzo posta elettronica ________________________________

in qualità di rappresentate legale:
	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Sede Legale Via e N. Civico
	

	Sede Legale Città
	

	Telefono
	

	Email 
	

	Pec
	

	Cod Fiscale
	

	P. Iva 
	

	Natura Giuridica
	

	Dimensione impresa
	

	Settore Attività (Codice Ateco)
	




presa integrale visione dell’Avviso pubblico, di cui accettano tutte le condizioni e gli impegni conseguenti,

CHIEDE

l’ammissione a finanziamento del progetto speciale di inserimento lavorativo per attività di pubblica utilità denominato______________________________
Codice SIFORM n. ____________________________________
per un importo complessivo di € __________________________ (indennità e IRAP)
n.___________destinatario/i 
Tipologia oraria progetto ( è ammessa una sola tipologia) :
	□
	30 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali

	□
	25 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali

	□
	20 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000, ai fini della richiesta sopra esposta

DICHIARA
di partecipare all’avviso in qualita di (barrare le caselle di pertinenza):

 in forma singola 
 associata costituita con i soggetti  di cui all’Allegato 2
 associata da costituire con i soggetti  di cui all’Allegato 2

Di nominare quale Responsabile di progetto di cui al presente  avviso: 
Nome e Cognome _______________________________
Codice Fiscale ___________________________
telefono__________________________cellulare ______________________________
indirizzo posta elettronica ________________________________Ruolo_____________

Di nominare quale sostituto del Responsabile di progetto di cui al presente  avviso: 
Nome e Cognome _______________________________
Codice Fiscale ___________________________
telefono__________________________cellulare ______________________________
indirizzo posta elettronica ________________________________Ruolo_____________

[bookmark: _Hlk214553416]Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art.48 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e uso di atti falsi,  

DICHIARA 

a) [bookmark: _Hlk214553390][bookmark: _Hlk151380876]Di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalità espresse nell’Avviso Pubblico;
b) Di essere consapevole che, per tutto quanto non espressamente previsto nella presente dichiarazione, si fa riferimento alle disposizioni dell’Avviso pubblico indicato in oggetto nonché alla vigente normativa unionale, nazionale e regionale;
c) [bookmark: _Hlk214616838]Di accettare o rinunciare l’eventuale contributo concesso entro 90 giorni dalla data di pubblicazione dell’atto di approvazione della graduatoria sul BUR della Regione Marche;
d) Di avviare le attività previste nel progetto entro 150 giorni dalla data di pubblicazione dell’atto di approvazione della graduatoria sul BUR della Regione Marche (salvo eventuali proroghe autorizzate dal Settore);

e) Di provvedere ad effettuare la Selezione Pubblica come indicato all’art. 11.2 dell’Avviso pubblico richiamato in oggetto al fine di individuare i destinatari del progetto presentato; 
f) Di provvedere alla liquidazione mensile delle indennità, secondo quanto indicato nell’Avviso richiamato in oggetto, ai destinatari coinvolti nel progetto;
g) [bookmark: _Hlk214555104]Di essere soggetto referente unico per la gestione dell’Avviso pubblico e del contributo da parte della Regione Marche;
h) Di trasmettere le domande di rimborso/dichiarazioni delle spese sostenute e quietanzate entro sei mesi dall’avvio del progetto. L’invio deve avvenire tramite procedura di caricamento/trasmissione sul SIFORM2 (sezione documenti richiesti);
i) Di concludere le attività progettuali entro 18 mesi dalla data di inizio attività, salvo eventuali proroghe autorizzate dal Settore;
j) Di inserire in Siform2, entro 60 giorni successivi alla conclusione del progetto, il prospetto finale di determinazione della sovvenzione (rendiconto), con allegata la documentazione prevista e la richiesta di saldo, salvo eventuali proroghe autorizzate dal Settore;
k) Di non aver percepito e di non percepire contributi o altri finanziamenti pubblici per gli stessi costi previsti nel Progetto presentato;
l) Che il personale, sia esso dipendente o non dipendente, comunque impiegato nelle attività previste nel Progetto, non si trovi, per l’espletamento di tali attività, in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, nonché di osservare le medesime anche in tema di assenza di conflitto di interessi;
m) Di rispettare le disposizioni contenute nell’Avviso di attuazione impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto ai requisiti posseduti e dichiarati in fase di domanda;
n) Di effettuare il trattamento dei dati in conformità di quanto indicato nell’allegato A4 – Informativa sul trattamento dei dati personali

DICHIARA INOLTRE 

· [bookmark: _Hlk214534714]Che il soggetto/proponente attuatore ha sede legale e operativa nel territorio della Regione Marche;
· Che il soggetto proponente/attuatore è in regola con l'applicazione integrale del CCNL e gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
· Che il soggetto proponente/attuatore è in regola con gli obblighi contributivi e assicurativi, nonché ogni altra disposizione di legge in materia assistenziale e previdenziale;
· Che il soggetto proponente/attuatore è in regola con le norme in materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro (D.lgs. n.81/08);
· Di essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie - quote di riserva – previste dalla Legge n. 68 del 12/03/1999 e s.m.i.;
· Che le attività oggetto del progetto speciale riguardano interventi di pubblica utilità caratterizzati da straordinarietà, occasionalità e temporaneità rispetto alle attività svolte dai soggetti richiedenti/attuatori;
· Di assicurare la realizzazione del progetto secondo quanto previsto in sede di presentazione della domanda;
· Di assicurare, in caso di ammissione a finanziamento, a tutti i destinatari la copertura presso l’INAIL contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, e la copertura presso idonea compagnia assicurativa per la responsabilità civile verso terzi.
· Di garantire ai destinatari, in caso di ammissione a finanziamento, formazione specifica sulla sicurezza dlgs 81/08 s.m.i., aggiornamento (se necessario) del piano per la sicurezza e fornitura (se necessaria) dei dispositivi di protezione individuale (DPI);
· Di garantire a mezzo del responsabile di progetto, il coordinamento delle presenze, la raccolta dei registri e di ogni altra necessità, es. assenze sospensioni;   
· Di garantire il rispetto dei contenuti e degli obiettivi previsti nei piani individuali di inserimento dei destinatari;
· Di rilasciare al soggetto inserito nel progetto, al termine dell’attività, un’attestazione di partecipazione in cui vengano indicate le attività svolte;
· [bookmark: _Hlk213760639]Di essere consapevole che, ai fini delle comunicazioni obbligatore, i destinatari del progetto vanno inseriti con il codice C.04.00 relativamente alla tipologia contrattuale 


Si allega alla presente:
1. Allegato A2  (in caso di associazione) - Dichiarazione Sostitutiva Atto di Notorietà dei legali rappresentanti dei singoli soggetti diversi dal capofila 
2. Allegato A3 – Scheda progetto 
3. Allegato A4 – Informativa sul trattamento dei dati personali
4. Documenti di identità in corso di validità di ciascun soggetto rappresentante legale e responsabile di progetto



[bookmark: _Hlk214619828]Luogo e data _____________________


[bookmark: _Hlk214571088][bookmark: _Hlk214571128]Il presente documento  può essere sottoscritto utilzzando:
- firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005 
- firma autografa 

È obbligatorio che tutti i firmatari adottino lo stesso metodo di sottoscrizione, scegliendo in modo uniforme tra le due opzioni sopra indicate. Non è ammesso l’utilizzo combinato dei due metodi all’interno dello stesso documento.


Firma del legale rappresentante legale del soggetto proponente attuatore o del capofila nel caso di presentazione della domanda in forma associata __________________________________



Firma per presa visione del responsabile di progetto, con allegato documento di identità in corso di validità  ___________________________________________________________________


Firma per presa visione del sostituto del responsabile di progetto, con allegato documento di identità in corso di validità  ____________________________________________________________


In caso di associazione: 

Firma del/i legale/i rappresentante/i dei componenti dell’associazione, con indicazione del soggetto proponente/attuatore d’appartenenza in caso di presentazione della domanda in forma associata, con allegati i documenti di identità in corso di validità 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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