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ALLEGATO A3 – PROGETTO SPECIALE DI INSERIMENTO LAVORATIVO PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ TEMPORANEE E STRAORDINARIE DI PUBBLICA UTILITÀ

Non disponibile sul SIFORM – da compilare, esternamente al Siform, firmare ed allegare in formato PDF alla domanda di finanziamento

Soggetto proponente/attuatore capofila in caso di partenariato:

	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	PEC
	



	Dati Responsabile del Progetto 

	Nome 
	

	Cognome
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	Soggetto proponente attuatore appartenenza
	

	Ruolo/settore/ufficio
	



	Dati Sostituto Responsabile del Progetto 

	Nome 
	

	Cognome
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	Soggetto proponente attuatore appartenenza
	

	Ruolo/settore/ufficio
	




Se Progetto è presentato con altri Soggetti inserire i dati di ciascun Componente (Ripetere per ciascun soggetto dell’associazione/ partenariato)  

	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	PEC
	






Caratteristiche generali del progetto:
N. destinatari complessivo____
Tipologia progettuale scelta ( è possibile indicare una sola tipologia):
Durata 12 mesi
	□
	260 giornate lavorative annuali, 30 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali

	□
	260 giornate lavorative annuali, 25 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali

	□
	260 giornate lavorative annuali, 20 ore settimanali distribuite su 5 giornate lavorative settimanali




	
	Ambito/i di intervento
	N. destinatari
	Mansione/i 

	□
	Ambiente
	
	

	□
	Beni culturali e artistici
	
	

	□
	Turismo
	
	

	□
	Servizi di utilità pubblica o sociale
	
	




Caratteristiche Soggetto proponente/attuatore del progetto:
	□
	Soggetto proponente/attuatore che presenta istanza in in forma associata (maggiore di 4 soggetti)

	□
	Soggetto proponente/attuatore che presenta istanza in  forma associata (da 2 a 4 soggetti)

	□
	Soggetto proponente/attuatore che presenta istanza in forma singola*

	□
	Soggetto proponente/attuatore singolo e/o associato la cui area territoriale di competenza ricade interamente fra quelle indicate nell’elenco dei “borghi storici” delle Marche (vedere elenco allegato al Decreto in vigore alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico)

	□
	Soggetto proponente/attuatore singolo e/o associato la cui area territoriale di competenza ricade in parte fra quelle indicate nell’elenco dei “borghi storici” delle Marche (vedere elenco allegato al Decreto in vigore alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico)

	□
	Soggetto proponente/attuatore singolo e/o associato la cui area territoriale di competenza non ricade fra quelle indicate nell’elenco dei “borghi storici”delle Marche (vedere elenco allegato al Decreto in vigore alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico)




	

Da ripetere per ogni ambito nel caso di Progetto afferente a più ambiti di attività
	Ambito………………………………………
Descrizione del Progetto………………..

	Affidabilità del progetto e descrizione della proposta progettuale 

	Descrivere l’analisi del contesto e fabbisogno posto alla base del progetto, descrizione dettagliata delle attività, degli obiettivi e risultati attesi in relazione alla pubblica utilità

	



	Descrivere l’organizzazione con cui il soggetto proponente attuatore gestirà i destinatari coinvolti, le modalità, gli strumenti utilizzati, l’identificazione e l’attribuzione dei compiti, il coordinamento e la comunicazione interna, la pianificazione dei rapporti con la Regione ecc.

	



	Descrivere la straordinarietà e l’innovatività della proposta in riferimento all’ambito  


	




	Coerenza del progetto con le finalità e gli obiettivi dell’intervento

	Descrivere se sono previsti servizi aggiuntivi ad integrazione dei bisogni destinatari

	

	Descrivere se si prevedono azioni formative sul tema della sicurezza sul lavoro rivolte ai partecipanti 








	Spese ammissibili a carico della Regione Marche

	Tipologia 
	Importo

	Indennità e irap afferente destinatari (vedi tabella Art.6.3 Avviso)
	



Luogo e data _____________________

[bookmark: _Hlk214571088]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 il sostituto del responsabile di progetto, con allegato documento di identità in corso di validità  ___________________________________________________________________________


In caso di associazione: 
Firma del legale 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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