FINANZIAMENTI A SOSTEGNO DELLA RIAPERTURA DELLE STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI PER DISABILI
NELLA FASE 2 DELL'EMERGENZA COVID-19 di cui al Decreto n. 445 del 28.12.2020

MANUALE PER L'INSERIMENTO DELLE DOMANDE

Tutte le informazioni relative a questo finanziamento sono consultabili all’indirizzo:

https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Bandi?id 7590=4207&id 7590=4207

All’atto della compilazione della domanda si raccomanda di dotarsi:

Identificativo digitale: SPID o Cie o COHESION
Firma digitale

Delega dell’Ente o della Pubblica amministrazione titolare del Centro semiresidenziale per disabili
qualora il soggetto che compila la domanda non sia il rappresentante legale di tale Ente o Pubblica
amministrazione. In tal caso occorre compilare la delega di cui all’allegato A3 del Decreto n. 445 del
28.12.2020, firmarla e inviarla, unitamente alla copia della carta di identita del delegato, tramite
PEC a: regione.marche.politichesociali@emarche.it

Scarica il modello di delega:

http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3 Delega.doc (formato word)

http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3 Delega.pdf (formato pdf)

A seguito della trasmissione della delega il soggetto verra abilitato al caricamento della domanda.

Dichiarazione di cui all’allegato A2 del Decreto n. 445 del 28.12.2020 attestante il numero degli
utenti ospiti del centro semiresidenziale alla data del 17.03.2020. Tale dichiarazione deve essere
firmata, scansionata e unitamente alla copia della carta di identita del dichiarante (rappresentante
legale o suo delegato) da caricare all’atto della presentazione della domanda.

Scarica il modello dichiarazione:

http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2 Dichiarazione%20sostitutiva%20di%
20certificazione.doc (formato word)

http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2 Dichiarazione%20sostitutiva%20di%
20certificazione.pdf (formato pdf)

Controllare e tenere a disposizione il codice ORPS del Centro, come indicato nell’allegato Al del
Decreto n. 445 del 28.12.2020, la ragione sociale, il numero dei posti/utente autorizzati e il comune
dove ha sede il centro.

Scarica l'allegato Al:

http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A1 %20Elenco%20strutture%20semiresi
d.%20disabili.pdf

NB: Possono presentare domanda solo i centri elencati nell’allegato Al del Decreto n. 445 del 28.12.2020.
Per ogni centro occorre presentare 1 domanda. quindi i titolari di piu centri dovranno presentare tante
domande quanti sono i centri.


mailto:regione.marche.politichesociali@emarche.it
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3_Delega.doc
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3_Delega.pdf
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2_Dichiarazione%20sostitutiva%20di%20certificazione.doc
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2_Dichiarazione%20sostitutiva%20di%20certificazione.doc
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2_Dichiarazione%20sostitutiva%20di%20certificazione.pdf
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A2_Dichiarazione%20sostitutiva%20di%20certificazione.pdf
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A1_%20Elenco%20strutture%20semiresid.%20disabili.pdf
http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A1_%20Elenco%20strutture%20semiresid.%20disabili.pdf

e Raggruppare le spese sostenute ammissibili per tipologia e calcolare i totali da inserire
successivamente nel piano degli investimenti

ATTENZIONE!!!

Se la stessa azienda gestisce piu centri e i singoli importi per una determinata tipologia di spesa
sono cumulati in un’unica fattura, occorrera inserire la quota parte dell'importo di spesa per quella
tipologia riferita al centro rispetto al quale si presenta la domanda e caricare comunque nel sistema
la fattura cumulativa e la relativa quietanza; |'esattezza degli importi caricati sulla fattura
cumulativa verra verificata in fase di istruttoria.

In riferimento alle spese ammissibili relative a:

- formazione specifica del personale relativamente alle modalita con le quali prevenire la
trasmissione dell’infezione da SARS COV-2 - se I'attivita viene svolta da personale interno sara
possibile inserire in fase di caricamento della domanda la quota parte dell'importo della busta
paga dell’addetto riferito alla formazione oltre alla busta paga in formato digitale. Inoltre
occorre allegare il certificato che attesta I'accreditamento a fornire servizi di formazione.

- trasporto aggiuntivo derivante dalla riorganizzazione delle attivita dovuta alla chiusura delle
strutture semiresidenziali - se I'attivita viene svolta da personale interno potranno essere
presentate le ricevute e gli scontrini relativi alla spesa per il carburante nonché per I'operatore.
In tal caso sara possibile inserire la quota parte dell'importo della busta paga dell’operatore
riferito al trasporto aggiuntivo oltre in allegato la busta paga in formato digitale.

| documenti di spesa fiscalmente validi e la tipologia di pagamento che potranno essere presentati
in fase di rendicontazione sono elencati nelle immagini sotto riportate:

- AISTRUTTORIA SPESE SOSTENUTE Dettaglio spesa

Estremi del

Dat del giustificativo del fomnitore:
r Tipo pagamento

Numero Data Bonifico Bancario/Postale V\
1 05/11/2020

Tipo guusticatvo Addebito diretto in conto corrente (RID) 0.000,00
Fattura d b Assegno Bancario non trasferibile

Assegne Circolare non trasferibile

Bonifico Bancario/Postale

Bollettino Postale

Carta di credito e/o bancomat

b Contanti (Max € 500 tracciabili per categoria di spesa) Il m
Delega F24/F23 B

Pagamento busta paga (Aggregato)
Ricevuta Bancaria (RiBa)
Ritenuta d'acconte

[ione_covid_1] m m f Rate semestrali per mutuo
— Vaglia Postale

ne sociale del Forniore

NTERNATIONAL AUCTION GROUP S R L




Manuale per la PRESENTAZIONE DOMANDA
Accedere al sistema: SIGEF.REGIONE.MARCHE.IT
Selezionare nel menu di sinistra “BANDI PUBBLICI”

Selezionare nella tendina PROGRAMMAZIONE: “AZIONE FSTS1-FONDI STATALI TERZO SETTORE
DISABILITA’” e premere il pulsante AVVIA RICERCA

S | G E F : Sistema Integrato GEstione Fondi

ALFONSI CARLA Consulen e v Imposta profile

RICERCA BANDI PUBBLICE:

Ente emettitore del bando: Programmazione:
v

AZIONE FSTS1 - Fondi Statali Terze Settore Disabilita e
S Data di scadenza (<=}
[i=w= & Comunicazicni i FONDI REGIONALI EMERGENZA COVID-19 2020 - 2021
[ani pubblic AZIONE FREC19.1.1 - COVID
pawnicas meculistcs
— FONDI STATALI TERZO SETTORE 2018 - 2019

Azione PS1 - Politiche Sociali

FONDI REGIONALI 2017 - 2018
I Azione FR_IRC - Sviluppo economico e competitivita”
Enfe emettitore: RM. - SVILUPPO EvaLd  AZione FR_IRC2 - Sviluppo economico e internalizzazione
| Azione FR_IRC3 - Risorse del bilancio regionale
0 0GR A 44018 - POR MaRcHE | AZione FR_IRCA - Risorse del bilancio regionale

lAssistenza agli utent

[Supporto Firma Digitale

AREA RISERVI

CRUSCOTTO Azione GPR1 - Concessione di contribufi per iniziative e manifestazioni di carattere rilevants
e T AT LT VAL; FONDI REGIONALI SPQRT E POLITICH_E GIO_VANILI 2016 - 2019
] S 1 Azione M1.1 - Promozione dello sport di cwttad_lnanza
FOR MARCHE FESR 2044020 Azione M2.1 - Favorire lo sviluppo delle attivitd sportive delle persone diversamente abili
place for a better Iife. Azioni didestn  Azione M3.1 - Rigualificazione di impianti sportivi di proprieta pubblica
DOMANDE DI CONTRIBUTO Marche e def clustertunstciper il B 15006 114 4 - Manifestazioni e competizioni sportive
S s | Azione M&.1 - Promozione & lo svolgimento dell'attivita sportiva giovanile diletttantistiche
Sezione Domande — 1| Azione PS1-POLITICHE SOCIALI
PATROCINIO, SEGNI DISTINTIVI E COMITATI D'ONORE 2017 - 2018
[Ricerea 0 1.1.4.1 - dedlassi regr - v RS T
Dettaglic domanda
[Gestione |lavori Ente R.M. - F.F. PRC AZIONE NAZIONALE E COMUNITARIA Apertura: 25/09/2018 12:00  Scadenza: 31/12/2023 23:59  Importo: € 50.000,00

[Domande di pagamento

Erant vanazion inanzane & 0 1.2.7.1a - Nuovo sistema di mobilita condivisa basato su senvizi innovativi e dedicati di TPL. Studio di fattibilita Presenta domanda Vedi graduatoria

adeguamenti tacnici

SEZIOME BENEFICIARIO Ente - R.M. - P.F. PRC L ZIONE NAZIONALE E COMUNITARIA Apertura: 28009/2018 12:00 | Scadenza: 3111272023 23:59 |Importc: € 100.000,00

Ricerca O 1.2.3.1a - Laboratori didattici @ FABLAB. Laboratori didattici Presenta domanda

= = -

% Sigef - Sistema Integrato Gestior X G asur marche partita iva - Cercacc X | + -

<« C {Y & sigefregionemarche.it/web/Public/Bandiaspx a & 0N

H: App  [H Livero Notizie 8% Gold Miner 7-Gioc.. @ Maric @ LolyGame @ WebMail - Login @) Facebook @ lightningnewtab » Altri Pr

REGIONE SlG EF _ - —
: Sistema Integrato GEstione Fondi

ALFONSI CARLA Consulen e |

Ente emettitore del bando: Programmazione:
e AZIOME FSTS1 - Fondi Statali Terzo Settore Disabilita v |
Data di scadenza (==). Numero decreto: Dala decrelo: Crdinamento:
[iews & Comunicazioni | | MNascondi bandi scadufi

[Bandi pubblici

[Download modulistica e
Avvia ricerca
Manuali

|hssistenza gl utent
[Supporto Firma Digitale

AREA RISERVATA Ente emettitora: R.M. - SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT Apertura: 19/01/2021 10:00  |Scadanza: 01/02/2021 12:00 |Importo: € 1.040.000,00

0 Fondi statali per strutiure semiresidenziali per persone con disabilta al 17/03/2020 Presenta domanda
CRUSCOTTO

COovVID

Premere il pulsante PRESENTA DOMANDA.



Una volta premuto, sara necessario effettuare I'autenticazione (con Cohesion o con SPID o con altri sistemi
ammessi)

o xR 58] [ 5

& hetpeico WA gt A p- LE® [ @ Conesionwert =0
B Cohesion Wayt x| -

f REGIONEg
MARCHE (4

REGIONE
Servizio di autenticazione MARCHE

S/ion

o Cohesion & § sistema i accesso della Regione Marche che
mtnkuoencabulnn consente di llizzare, con un'lenta digtale unics, | serviz: aiine
ks ot Aemniitazionn et bt accrmdiat
aanion Infermsion s oheson

CielD & Fapp swilippata per faccesso. mediante la Carta d'identid
= ccionica GIE 3 0) o seic ell PP A, af seviel exogel
i5} EntraconCIE gl siati membri defUnione Euiopes
Maqoion informazioni su Cie ID

'SPID & Il sistema gl 3ccesso che consente di UtAZZare, con
e e

Amminisirazione e dei privat aceredital

‘Se sei gi In possesso di un'identia digale. accedi con e
credenzial ol 1o gestore
S& NON Nai ncora udenti digitale, fictiedita a1 uno dei geston

] Ricordala mia sceita

V[ b e marche /S anage WAV i PR GaC B

Nel caso in cui abbiate SPID cliccate sulla voce Autenticazione SPID.

Potra presentare domanda il rappresentante legale dell’Ente o della Pubblica amministrazione titolare
del centro o suo delegato abilitato.

Una volta entrati, inserire il numero di partita iva del centro e premere il tasto CERCA su ANAGRAFE
TRIBUTARIA

Se all’accesso viene visualizzato un messaggio di errore, ovvero

ATTENZIONE!

& L operatore atiuale non & abilitato ad utilizzare il

servizio di Anagrafe Tributaria per scaricare i dafi
richiesti.

e occorre compilare il modello di Delega (allegato A3 del Decreto n. 445 del 28.12.2020) (scaricabile
all'indirizzo http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3 Delega.doc) e insieme
alla copia della carta di identita del dichiarante inviarla via

PEC: regione.marche.politichesociali@emarche.it



http://bandi.regione.marche.it/Allegati/4207/Allegato%20A3_Delega.doc
mailto:regione.marche.politichesociali@emarche.it

Nel caso in cui l'utente sia abilitato a presentare domanda apparira la seguente videata.

REGIONE I S | G E F ——
g Sistema Integrato GEstione Fondi

MARCHE {
ALFONSI CARLA Consulen e w|

PRESENTAZIONE DOMANDA DI AIUTO

AREA PUBBLICA
Specificare il Codice Fiscale o Ia Raglone soclale dell |mpresa per cui presentare la domanda di aiuto.
Homea Qualora I'azienda non fosse pi il download dei dati dall Anagrafe Tributaria.
News & Comunicazioni La ricerca viene effettuata tra i sogget'h pEl cui \ulenle &' abilitato a operare, nel nasn in cui l'impresa desiderata
b non venga trovata, o per iasi altra ne si prega di I'hel
Bandi pubblici
[Downlead modulistica Selezione dell'impresa beneficiaria: I
Manuali ~ _ . ~ _ .
Ricerca per Codice Fiscale: Ricerca per ragione sociale:
Assistenza agli utent | 02175860424 | |
Supporto Firma Digitale i ire il i
i : SN I.I C?dlgg ﬁscale . digitare una scla parcla o parte di essa)

dell'imp
AREA RISERVATA

CRUSCOTTO Cerca sul database locale Cerca su Anagrafe Tributaria

CoviD

Elementi trovati: 1

1/ASUR MARCHE 02175350424 02175860424

DOMANDE DI CONTRIEUTO

Sezione Domande

Ricerca

Dettaglio domanda

Nel caso in cui il soggetto dichiarante svolga la funzione di rappresentante legale o delegato per pilu enti
dovra selezionare I'ente per cui intende presentare domanda. Una volta selezionato I'ente, apparira la
seguente videata dove occorre premere il tasto CONFERMA.

REGIONE = = S | G E F _ : —
MARCHELS & " Sistema Integrato GEstione Fondi
ALFONSI CARLA Consulénte v

Log out
AREA PUBBLICA Cod.Fizcale: 02175860424 C.F./Rlva: 02175860424
Home Ragione Sociale: ASUR MARCHE
Mews & Comunicazioni vai alla pagina: m v - 1:1‘: ';) .g &
Bandi pubblici

Downlead modulistica

CONFERMA DELLINSERIMENTO DI UNA NUOVA DOMANDA DI AIUTO

Manuali

Assistenza agli utent

Supporto Fimma Digitale S| STA PER INSERIRE LA DOMANDA DI ADESIONE AL BANDO:

AREA RISERVATA

CRUSCOTTO 2 - e h S e habta R.M. - SERVIZIO
0 Fondi statali per strutbure semiresidenziak per persone con disabilita al POLITICHE SOCIALI E € 1.040.000,00 01032021

1TI032020 SPORT

CONTINUARE?
DOMANDE DI CONTRIBUTO

Sezione Domande

Ricerca

Dettaglic domanda

Gestione lavori

Domande di pagamento



A questo punto, comparira la prima videata della domanda, in cui € possibile eventualmente annullarne la
creazione.

DATI GENERALI DELLA DOMANDA DI AIUTO:

Questa sezione illustra, in ordine cronoloogico le varie fasi procedurali a cui viens sottoposta la domanda. Alla conclusione

di ogni fase viene assegnato uno stato alla domanda che indica I'esito conseqguito e I'operatore che ha effettuato il passaggio.
Al termine sara qui indicato lintero iter procedurale seguito dalla pratica.

Consultare questa sezione ogni volta si voglia sapere a che punto delliter si trovi la domanda.

lter procedurale:

- Lista dei passagoi di stato e relativo operatore

RM. - SERVIZIO
20/01/2021 Provvisorio ALFONSI CARLA Responsabile di misura POLITICHE SOCIALIE

SPORT
- Lista delle comunicazioni effettuate ed altri documenti registrati per la domanda di aiuto

Nessuna comunicazione efferiuata.

- Lista delle domande di pagamento effettuate e relative comunicazioni

Nessuna domanda di pagamento presentata.

- Lista delle varianti/variazioni finanziarie/a.t. effettuate e relative comunicazioni

Nessuna domanda di variante/a.1. presentata.

Annullamento della domanda di aluto

Questa procedura cancellera completamente dal sistema questa domanda come se non fosse mai stata inserita e

I'impresa potra inserirne una nuova. E' possibile utilizzarla quando la domanda non & ancora resa definitiva ed & consigliato utilizzarla quando
le modifiche da essguire sulla stessa siano pil onerose che inserime una NUoOVa.

Annulla domanda

Per poter procedere alla compilazione, occorre utilizzare i pulsanti che si trovano nella parte superiore
della videata

SEZIONE DOMANDA

A
- Codice Versione Documento Ricevuta di
Id Descrizione del bando Scadenza Numero cup Stato attuale e pr Hazione
Fondi statali per strutture
0 214  semiresidenziali per persone con 12/02/2021 1867 Provvisorio Q
dizabilita al 17/03/2020
C.F.JP.lva: 021755860424 Ragione Sociale: ASUR MARCHE 2
Ultima modifica dei dati: 200/01/2021 11:23  Operatore: ALFONSI CARLA

vaialla pagina: . = - ] @ &
me=a

TIT T T %71

FATITT I T IfL. v FF T 1 . %1 ﬁ

E’ possibile andare avanti nella compilazione delle domande premendo le icone superiori

—

=2 e G &

o N DR
o premendo i tasti




e compilare tutti i campi obbligatori richiesti per ogni pagina.

Una volta compilata una pagina, occorre premere il tasto SALVA in fondo alla pagina che deve essere
premuto al completamento di ogni pagina.

La pagina 2/6 & I'anagrafica della azienda ed é identificabile da questa icona

REGIONE SlG EF , - —
g Sistema Integrato GEstione

ALFOMSI CARLA Consulen 3 v Imposta

Log out
AREA PUBBLICA
o Codice — Dy i Rii di
Home Id Descrizione del bando Scadenza Numero cup Stato attuale = protocollazi
= - Fondi statali per strutture )
News & Comunicazioni 0 461 semiresidenziali per persone con 01/03/2021 | 55144 Prowvisorio Q

disabilitd al 17/03/2020
Ragione Sociale: ASUR MARCHE

[Bandi pubblici

C.FJPlva: 02175860424

Downlead modulistics

Manuali Ultima modifica dei dati: 19/01/2021 10:36  Operatore: ALFONSI CARLA

Visualizza elenco domande dellimpresa
[ <2< (116} (30E) =5

|4ssistenza agl utent

= o e E &

vai alla pagina:

Supporto Firma Digitale

AREA RISERVATA

DATI ANAGRAFICI DELL'IMPRE S5A

CRUSCOTTO
- Sotto elencali i dati anagrafici dellazienda attualmente presenti nella banca dati. Qualora fossero variafi
COVID =i consiglia di effettuare il download della situazione aggiomata ed effetiuare le necessarie altre modifiche
usande i pulsanti appositi.
DOMANDE DI CONTRIBUTO

Generalith del beneficiario:

Sezione Domande

Codice Fiscale: Blva:

Comande di pagamento

Data inizic attivita:

Ficarca 02175860424 | 02175860424 01/01/2004
Cettaglioc domanda
== i Ragigne sociale:

=stione lavor I_QASUR MARCHE |

Forma giuridica:

farianti, variazioni finanziarie
adeguamenti tecnic [2.5 Azienda o ente del servizio sanitario nazionale v
SEZIONE BENEFICIARIO Codice ATECO:
56.10.10 - Ospedali e case di cura generici W |
Ricerca

Controllare i campi, inserire i codici ATECO, inserire 'IBAN, e salvare alla fine (il tasto salva é alla fine della
pagina) altrimenti le modifiche non vengono memorizzate.



La pagina 3/6 identificata dal simbolo ““  riguarda i requisiti soggettivi e in questa sezione vanno inseriti
il codice ORPS, le date di inizio-fine intervento, il nome del centro per cui si fa domanda, il comune dove ha
sede il centro, il numero di utenti ospiti del centro alla data del 17/03/2020 (che dovra corrispondere a
quello inserito nella dichiarazione allegato A2) e la denominazione dell’ente gestore.

AREA PUBBLICA

. Codice Documenin Ricevuta di
lHome Id Descrizione del bando Scadenza Numero cup Stato Versloneaﬂuale protocollazi
- = Fondi statali per strutture
(U= e Camur O 461 |semiresidenziali per persane con | 01/03:2021 | 55144 Provvisorio )
[Bandi pubblici disabilita al 170372020

C.F./PIva: 02175860424 Ragione Scciale: ASUR MARCHE
[Pownload modulistica

IManuali Ultima modifica dei dati: 12/01/2021 10:36  Operatore: ALFONSI CARLA
z
Visualizza elenco domande dellimpresa vai alla pagina: m - 4
[Supporto Firma Digitale pad — a € ‘
( ~am] o Jn-]

AREA RISERVATA e —

REQUISITI SOGGETTIVI
CRUSCOTTO

Elenco dei requisiti soggettivi definiti dal bando di gara: tali requisiti posseno attribuire sia puntl in graduatoria

EDAL che magglon palcanluall di aiuto ammissibile per gli investimenti. Mel caso in cui il bando attivi pid fipolegie di infervento
si di specifi tali requisiti per tutte quelle per le quali si intende chiedere il finanziamento.
DOMANDE DI CONTRIBUTO
Sezione Domande
Ricerca
Detiaglio domandz 1 Data awvio intervento 17/03/2020 (click con il destro per il calendaria)
[Gestione |zvor 2 |Data fine intervento 311212020 (click con il destro per il calendario)
[Pamande di pagamento 3 |Codice ORPS della struttura: |350005 |
farianti, variazioni finanziarie =
ladeguamenti tecnic 4 MNome siruttura: |CENTRO DIURNGC SOCIO EDUCATIVO GABBIAN(l
SEZIONE BENEFICIARIO 5 Comune siruttura: |PE SARC |
8 Mumero degli utenti frequentanti la struttura alla data ded 16.00
Ricerca 17/02/2020:
Rizoiloga atiuita 7 Dencminazions enis gestore: [AREA VASTA TERRITORIALE N_1 |

[Pomande Fesr

D=t Anagrafici

|Gestione aggregazion Salva requisgiti

[Gestione consulent

= ______

Premere il tasto SALVA per salvare i REQUISITI

|

Sezione 4/6 identificata dal simbolo

Nel primo riquadro “titolo dell’intervento” si deve riportare la frase: “Finanziamenti per centri
semiresidenziali per disabili”, nel secondo riquadro “descrizione dell'intervento” si deve riportare la frase:
“Recupero spese per DPI secondo quanto previsto dal DPCM del 23/07/2020”.

Una volta compilate le due parti, premere SALVA

'DESCRIZIONE DELLINIZIATIVA PROGETTUALE

Thola delr interventa
Titaio dell intervento

Finanziament: per centri semiresidenzial per disabil

Descrizione dell’ intervento.

Descrizione dell merventa

[Recupero spese per DPI secondo quanta pravisto dal DPCM del 23/07/2020




Sezione 5/6 identificata dal simbolo

Questa sezione contiene 3 sottosezioni che vanno compilate tutte. Cliccare prima su “Descrizione azienda”
e mettere il nome dell’azienda titolare, poi su “Localizzazione intervento” ed inserire il comune, I'indirizzo
e l'azienda titolare di riferimento, poi cliccare su “Piano degli investimenti” nel quale potranno essere
inseriti, aggregati per tipologie di spese ammissibili tutte le spese sostenute dal centro per il periodo dal
17/03/2020 al 31/12/2020.

Di seguito le indicazioni:

REGIONE I : -
MARCHE Ii] = 5 S I G EF i Sistema Integrato GEstione Fondi

ALFONSI cARLA [Consulente ~] Imposta profilo
SEZONE DOMANDA

AREA PUBBLICA|

Codice. n Documento  Ricevuta di
Scadenza  Numero COU®® Stato  Versione attuale B 5

necon | OUTZO2 | S5144 Proviool &

[Bandi pubbiici

at
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BUSINESS PLAN Di DOMANDA
CRUSCOTTO

Di seguita sono elencate le: sezioni da compilare richieste dal bando di gara. Ognuna di tali vooi apre le pagine web
in cui & possibile inserire &/ aggiomare i da richisst

covip

'DOMANDE DI CONTRIBUTO
Sezioni elencate: 3

Sezione Domande.

Desorizione delfazienda

— Localizzazioni Interverto

ar Zon fnanziarie &
lpeguamentiteonics

Piano degi ivestmenti

SEZIONE BENEFICIARIO

[Ricerca

cliccare sulle 3 sezioni elencate (Descrizione dell’azienda, Localizzazioni intervento e Piano degli
investimenti) e compilare i campi come segue

Descrizione Azienda . . .
Localizzazione intervento

CF/PIvai 03175650424 Ragions Socishe: ASUR MARCHE

i WS B @ & i Ui modihcs o8 848 1412031 103 Oparators, ALFONSICARLE
m = —_—— iatapagna; WO @ 3 &
p—
- S—— S o —
AREA VASTA TERRITORIALE N. 1 - ASUR e
covio " B Per inseirs ls | dat anageafici possivie

AREA VASTA TERRITORIALE N. 1 - ASUR

1810172021 - INTERRUZIONE.
De Servizio
180172621 - INTERRUZIONE
be servizio

inserire testo e poi premere SALVA

inserire comune, indirizzo partita iva e poi
premere SALVA



Piano finanziario

Inserire I'investimento: per ogni tipologia di spesa ammissibile effettuata dal 17/03/2020 al 31/12/2020 va
inserito il totale.

REGIONE
MARCHE'

EER 0 scowowes

AREA PUBBLICA

{ome:

NS S I G E F / Sistema Integrato GEstione Fondi

| mposta profile

ALFOMNSI CARLA | Consulente

a izione del bando Ricevuta di_

Codice Versione
Numero g™ S0 otiale firmato

ews & Comunicazioni

Fandi statali per strutiure E
0 461 |zemiresidensi per persone con | 01032021 | 55144 Provvisario o

Bandi pubblic

disability o 17/03/2020

Pownload modulistica

Ragione Sociale: ASUR MARCHE

Manuali

Ultima modifica dei dati: 10/01/2021 10:35  Operatore: ALFONS| CARLA

ssistenza agl utenti

ffupparto Firma Digitale

CRUSCOTTO

AREA RISERVATA [

‘\isusilzzs slanco domands delfimpresa wai alla pagina:

S e E &

PAGINA DI DETTAGLIO DEGLI INVESTIMENTI

1. Descrizione del tipo di intervento

Finalits:

‘Confributi emergenza covid |

Tij jia:

Sezlone Domande

Fondi Statali Terzo Setiore Disabilit |

Scttotipologia:
Nessun elemento trovato W

Ricerca

et

daman

2. Deserizione dellinvestimento

[Gestione lavor

Codifica investimento:

Pomande di pagamenta

riazioni finanziarie e

e enti tecnic

Acquisto di strumenti diagnostici o di misurazione della ra

Formazione specifica del personale relativamente alle modalitd con le quali prevenire la trasmissione dellinfezione da SARS COV-2
Acquisto di prodotti e sistemi per l'igiene delle mani, igiene respiratoria, nonché dispositivi di protezione individuale, incluse le mascherine di tipo chirurgice

Ricerca

Costi di sterilizzazione delle ath utilizzate & sanificazione

Riegilogo attivits

Interventi di manutenzione ordinaria e sanificazione degli impianti di climatizzazione

Acquisto di strumenti per la comunicazione delle infi ioni di sicurezza

Pomande Fesr

Acquisto di tablet e dispositivi per videochiamate

[pati Anagrafici

Trasporto aggiuntivo derivante dalla rorg ione delle attivitd dovuta alla chivsura delle strutture semiresidenziali di cui al comma DPCM 22 LUGLIO 2020

[Ressiane apgregaziani

[Gestione consulenti

[Gestione finanziana

SEZIOME BENEFICIARIO

Deserizions tecnica:

Ricerca

Riegilogo attivita

Pomande Fesr

[Pati Anagrafici

[Restiane agregasiani

[Gestione consulenti

[Gestone finanziana

18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO
18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO
15/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

3. Priorita di ambito: |

Ambite Tematico:
Nessun elemento presents. l
Priorita:

Nessun elemento presents. l

Localizzazione non richiesta.

3. Condizioni specifiche per Finvestimento:

Le condizioni specifiche permettono di ettenere un maggiore p agic perla i3 & una di ibuto maggiore.

Nessun elemenio rova.

6. Dettaglio delle spese:

Costo investimento: Costo totale: Quantita: WUnitd di misura:
£ 5.000 1
Contributo investimento: Contributo totale: % Aiuto:

CINON si richieds il Cantributa per linvestimento attuale

Una volta inserito il totale, premere CALCOLA CONTRIBUTO e poi SALVA
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Dopo aver inserito per ogni tipologia di spesa ammissibile il totale delle spese sostenute nel periodo dal
17/03/2020 al 31/12/2020 controllare nella videata di riepilogo il totale del contributo richiesto.

4 Piano deghi investimenti

DOMANDE DI CONTRIEUTO

Sezlane Domande AZIONE F5T 31

Ricerca

Pomands di pagamenta
T
—— Cadifics; Acquiato di odl della it

AZIOME FETS1  |Deltagho: Acquisto di strument! od aella ] € 5.000.00 € 5.000.00 100,000000000000)
SEZIONE BENEFICIARIO Descrizione: Acqulsto strumentl ' misura aall; I L
Cadifica: F specifica oel p alle modalita con le quall prevenirs
5 13 trasmiselone dell'infezions da SARS COV-2
icerca 2 AZVOME FETSY  Dellagio: Formazions spacifica del peraonals ralstivamsnts alls modallts con le quall prevenire € 10.000.00 € 10.000.00| 100,000000000000
Riegilc 5 13 tragmiselone dedl'infazions da SARS COV-2
Descriziane: Interventl di formaziana
Pomande Fesr Cofica: Acquisto di prodottl s slztami per glene delle manl, Igisne respiratoria, nonche
dispasltivl di protezione Individuals, Incluza is maschering dl fipe chirurgico
[Pati Anagrafici 3 AZMOME FETS1 | Deliagho: Acquisto di prodottl e sleteml per I'iglene delle mani, iglene respliratoria, nonche € 10.000.00 € 10.000.00) 104 000000000
dip ., Iy ! di tipe
[Gestane apgregasiani Descriziane: Acquiato prodoth e disposttivi
|t i Ehrenng Cadifica. Trasperto aggluntlve derlvante dalla ricrganizzazione dells attivita dovuta alia
chiusura dells strutturs semirseidenziall di cul sl comma DPCM 23 LUGLID 2020
[Gesfione finanziaia 4 AZMOME FETS1  Deltagho: Trasporte aggluntive derlvante dalla rliorganizzazione delle attivita dovuta alla € 10.000.00 € 10.000.00 100,000000000000

chlusura dells strutturs semirseigenziall di cul 3l comma DPCM 25 LUGLIO 2020
Descriziane: trasport!

{*) = investimenti NON cofinanziati {**} = contributo troncate per superamento massimali di domands . {***) = contribute 3 quota fissa

g&iﬁ;&mk”no“ Iz stella  evidenzia gii investimenti prioritari di s=ttore per la legends complets cliceare g
18/01,/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO
15/01,/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

Acquisto di strumant] odl dslia € 5.000,00 €500000 100,00

EE spacifica del p alls modalita con le quall prevanire la trasmisslone dell'infazions da SARS AT €10.00000 100,00

Acqulzto dl & slatem| per I'lgians dslls manl, Igiens nonche di protaziona Incluse

lem,me"mu FunEy & pr €10.000.00 €10.00000 100,00

gt:::;:'c‘l“d: ;%%lugiﬂgﬂsng;]alh rlorganizzazions dslis attivits dovuta aila chiusura dalia strutture ssmiresidsnziall dl cul €10.000,00 €10.00000 10000

Sezione 6/6 identificata con il simbolo denominata pagina di presentazione della domanda di aiuto.

Questa sezione contiene 3 sottosezioni: Allegati, Dichiarazioni e Checklist presentazione della domanda

REGIONE — _ SIGEF e ———
MARCHE I £ Sistema Integrato GEstione Fondi
ALFONST CARLA [Consulente ]

 ooeowaor

AREAPUBBLICA

Versione Documento Ricevuta di

attuale firmato protecollazione
3

er perscre con | 01032021 | 55144 Provlaario =]

312020

Ragione Sociale- ASUR MARCHE

| Descrizione del banda Scadenza  Numero S2016% szt

Comunicazioni 0 481

ubibic

Uitima modifica dei dati: 12/01/2021 1036 Operatore: ALFONSI CARLA

ceda
upparto Firma

== ==

PAGINA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AITO

Assizienza agl ute

CRUSCOTTO

coviD Elenco delle sezioni da compiare 3i fini ded rilascio delis domanda:

'DOMANDE DI CONTRIBUTO

Allegali
Sezlone Domande =3

Dichizrazioni

e lavori Chacklist Presentazione Domands

[Pomande i pagamenta

Predisposizione alla firma della domanda:

FACOLTATIVO: s predisposizione alls firma & Is modaita di presentazions della domanda dii aif
Owvero quests madakita prevede i congelaments della domanda in tutte e sue sazioni, qu
in attzsa dela firma finale da partz dal rappresentante legale dellimpress o di slro sogp;
il successiuo rilascio da una qualsiasi postazione egli sbbia 2 disposizione. Cid & utile nei
non pud essere presents nells stess3 seds in oui 5ty

‘ops:
Tale jon= pud essers sempra snnullats prima del rilascio par eseguire comazioni o

feguamenti finl

Anagrafici

e apregezian Test della firma digitale Predisponi alla firma
Presentazione della domanda: I
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Allegati

Caricare i due allegati obbligatori richiesti:

- dichiarazione del numero degli utenti ospiti del centro al 17/03/2020
- copia del documento di identita del dichiarante

REGIONE
MARCHE

Log aut
AREA PUBBLICA

forme:

ews & Comunicazioni

Bandi pubbiic

Pownload modulistics

elansali

S I G E F > Sistema Integrato GEstione Fondi

ALFONSI CARLA [ Consulente | Imposta profile
[ SEZIONE DOMANDA |

e Codice Versione Documento Ricevuta di
Descrizione del bando Scadenza Numero CUP Stato attuale e protocallazione
per sinutture
perpersone con | 01032021 | 55144 Provvizario =]
2020

Ragicne Sociale: ASUR MARCHE

Ultima madifica dei dati: 10/01/2021 10:35  Operatore: ALFONS| CARLA

ssisteniza agl ulent

[pupparto Firma Digitale

AREA RISERVATA

CRUSCOTTO

coviD

s ™ 0 R 3 &

DEFINIZIONE DEGLI ALLEGATI

Elenca generale degh allegati alla prasent= domands di sivto. Le categorie di documento indicate sano quelle previste dsl bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipd fondamentak:
Supporto cartacea [C): tipo non pil valido, vecchia medalisa di invio documenti in formato cartaceo framite busta chiusa.
Su pporto digitale (D) tipoiogia che richiede il caricaments di un documento digitse (formato pdf), sottoscitin digitalmente

'DOMANDE DI CONTRISUTO

Sezlone Domande

[Bestane lavoe

Pormande di pagarm

SJ: usata per documenti efo eertiicali emessi da una pubblica amministrazione, questa tipelogia
Bt gli effeiti il caricamente di tali decumenti ma richieds s specifics dei rifenmenti di essi.

Nuovo allagato:

‘Selezionare I3 categoria del documenta:

(D} Carta d'identita del dichiarante
(D)} Dichiarazione firmata del numera di utenti del centro alla data dal 17/03/2020

Pomande Fest

[Pt Anagrafici

[zessane aggregaziani

Gessone cansulent

Gessone fnanziaria

T T T T

Dimensione totale degli allegati: 251 Kb
Elementd mrovad: 2

cale | i firmata del rumern o utent] del centro alla |AUTOCERTIFICAZIONE UTENTI DEL CENTRO ALLA DATA .
1| Supporto Digiale |, 70372020 DEL 17/03/2020 3 Q &

Entrambi gli allegati sono obbligatori e vanno caricati nel sistema, sia il documento di identita che la
scansione della autodichiarazione firmata.

Attenzione nel caricamento degli allegati: premere il tasto SFOGLIA, cercare il documento da caricare nel

proprio pc e premere il pulsante CARICA, altrimenti il file non viene caricato. (Non é sufficiente individuare
il file con il tasto SFOGLIA ... occorre premere anche il tasto CARICA).

DEFINIZIONE DEGLI ALLEGATI

Elenco generale degli allegati alla presente domanda di aiuto. Le categorie di documento indicale sono quelle previste dal bando
di rifermento e sono suddivise in 3 tipi fondamentali
Supporto cartaceo (C): tipo non pit valido, vecchia modalita di invio documenti in formaio cariaceo tramite busta chiusa.
Supporto digitale (D): tipologia che richiede il caricamento di un documento digitale (formato pdf), sotioscritio digitaimente.
Dichiarazione sostitutiva (S). usata per documenti efo certificali emessi da una pubblica amminisirazione, guesia tipologia

a tutti gli effetti il cari di tali i ma richiede la specifica dei riferiment di essi

Nuovo allegato:

la categoria del

| (D) Dichiarazione firmata del numero di utenti del centro alla data del 17/03/2020 Vl

O L'allegato in

ETE

& stato in una domanda di aiuto

Breve descrizione: (facoltativa, max 255 caratteri)

Elenco deqli allegati inclusi:

Elementi trovati: 0

Si deve scegliere la tipologia di documento, fare sfoglia, poi carica, scrivere la descrizione e poi il tasto

SALVA
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Dopo il caricamento di entrambi i documenti la videata deve apparire come sotto con entrambi i documenti

caricati.

- Codice Versione Documento  Ricevuta di
1d Descrizione del bando Scadenza  Numero sip®®  Stato e H azi

utture
perpersone con | 01032021 | 55144 Pravvizario =1
32020

Ragione Sociale: ASUS MARCHE

& Comunicazioni

[Bandi putibic

Poanicad modu

o

Ultima modifica dei datic 10/01/2021 10.36  Operatore: ALFONSI CARLA

\ssisienza agh ulent

vai alla pagina:

upparto Firma e
ARFA RISERVATA DEFINIZIONE DEGI
CRUSCOTTO N . -
Elance generale degh sllegati alla presente domands di siuto. Le categerie di decumento indicate sono quelle prevists dal bando
di ifarmento & song suddivise in 3 tiei fondamenta
covip Supporto cartaces (C]- tipa non piu valido, vecchia modaita di invio documenti in formato cartaceo tramite busts chiusa
Sumparto digitle C): toolzga cre reds | carcaments di un documents digtae famta pdf, saioseiis dgtaimenie
ostitutiva (5] usats per documenti /o certficati emessi da una pubblics amministrazione, questa tipologia
E TS E LD ocHioen a i el e e (I ek e Bt e e R T

sezione Domange Lzoelezin

‘Selezionare I3 categoria del documenta:
D] Dichiarazione firmata de! numero di utent: del centro alla dats del 17/02/2020 ol

e Y

Ol aBegato in questione & stato presentate in una precedante domanda di aiuto

[Ricerca

Petiagio dam

[pessane lavor [sutocertificazione-2 docx ]

Pomande di pagamento

Erave descrizione: (facoltativa, max 255 caratieri)
AUTOGERTIFICAZIONE UTENTI DEL CENTRO ALLA DATA DEL 17/03/2020

Elenco degli allegati inclusi:

Elemend trovaii: 2

e firmata del numers i utenti del centroalla [AUTOCERTIFICAZIONE UTENTI DEL GENTRO ALLA DATA| 1al Q

1 | Supporlo Digitale 032020 DEL 177032020

18/01/3021 - INTERRUZIONE
710

DEL SER
18/01/2021 - INTERRUZIONE (| 2 | Suppario Digitale | Carts fidentith el dichiaranie CARTA DI IDENTITA' DEL DICHIARANTE 234 Q
DEL SERVIZIO

15/03/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

C=E= W OC =)= =17

Dimensione totale degli allegati: 251 Kb

Una volta completato il caricamento degli allegati, ripremere I'icona ‘ e cliccare sulla voce

DICHIARAZIONI, la pagina che apparira € la seguente:

REGIONE
MARCHE

e

Sistema Integrato GEstione Fondi

ALFONSI CARLA [ Consulente

2l oo

L Codice - D di
Id Dezcrizione del bando Scadenza Numero cup Stato attuale Frai protocollazi
= A Fondi statali per strutture .
News & Comunicazioni 0 461 |semiresidenziali per persone con 01/03/2021 | 55144 Provvisorio Q
Bangi pusblici disabilit2 al 1:-03'202.0
. C.F.Plva: 02175860424 Ragione Sociale: ASUR MARCHE
Cownload modulistica
Manuali Ultima modifica dei dati: 19/01/2021 10:353  Operatore: ALFONSI CARLA
Assizienza agl utent
Visualizza elenco domande dellimpresa vai alla pagina: = -
— I | pag ce@ &
AREA RISERVATA DICHIARAZI 2 NI
Elenco delle dichiarazioni e degli impegni che verranno sotfoscritti al della p ione della domanda.
covio Accettazione delle dichiarazioni OBBLIGATORIE per la presentazione della domanda:
DOMANDE DI CONTRIBUTO

1 |Dichiara di non aver presentato domanda di contribute ai sensi della DGR n. 126472020 per le medesime spese;

Sezione Domande

Ricerca

Dettaglic domands

Gestione |avori

Domande di pagsmenta

farianti, variazioni finanziarie 2

adeguamenti tecnics

il numero di

ili non potra

Dichiara di essere 2 conoscenza che nel caso di p
comungue essers superore 3 100 per ogni ente gestore;

Dichiara di essere & conoscenza che & stato previsto quale

di pill di una

3 |Dichiara che le spese che presentera saranno solo le spese ammissibili effettuate nel periodo dal 17/03/2020 al 31/12/2020

di i r di

struttura l'importo di € 605,00

i CON SCELTA OPZIONALE per la p

pe
calcolato sulla base del numero dei postilutente autorizzatli presso | centri semiresidenziali - area disabilitd. come da archivio ORPS (Osservatorio
4 Regionale Politiche Sociali) ala data del 1° gennaio 2020. Dichiars incltre di essere a conoscenza che || suddetto importo potrebbe incrementarsi al
massimo a £ 1.000,00 per postoiutents nel caso in cui il numero delle persone con disabilita effettivamente in carico alle strutture alla data del 17 marzo
2020, cosi come dichiarato dagli enti gestori, risultasse inferiore rispetto a quello dei postilutente autorizzati.

della domand

Selezi delle

SEZIONE BENEFICIARIO

Ricerca

Accettazione dichiarazioni

premi il tasto ACCETTA LE DICHIARAZIONI poi premi INDIETRO.
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Dopo aver premuto il tasto INDIETRO o I'icona ‘ scegli la voce CHECKLIST e premi il pulsante VERIFICA
CHECKLIST.

Se I'esito e negativo, procedere a modificare la pagina accedendo al link laterale.

'Visualizza elenco domande dellimpresa vai alla ina: mr v
Supparts Firma Digitale L pag o e g &

AREA RISERVATA CHECKLIST DI PRESENTAZIONE

Elenco dei requisiti finali- per procedere alla presentazione della domanda & indispensahile che
coviD tutti i requisiti obbligatori abbiano esito positivo.

DOMANDE DM CONTRIBUTO

Sezione Domande

1 |Mei requisiti soggetiivi & stato indicato il Codice ORPS della struttura Sl sl Pagina di modifica dei dati
Ricen:
o8 2 Nai requisiti soggetivi & ststo indicato 1l numers utznii del cantra | 17/032020 sl = Paginz & modifics dei dati
Dettaglic domanda
2 P dati relativi alla Localizzazione del progetio =l =] Pagina di modifica dei dati
(Gestione lavori
N 4 La domanda & stata presentata con almeno un investimento alfinterno del piano investiments =) Sl Pagina di modifica dei dati
Domande di pagamento
Jariant, variazioni finanziare & | | 5§ |Mel piano investimenti non ci sono spese con emrore (importo quota sagnalato con -1) =) =l Pagina di modifica dei dati
adeguamenti t=cnics
& Rispetto costo complessivo del progetto {min 605,00 - max £100.000) =) =) Paqina di modifica dei dati
SEZIONE EENEFICIARIO
7 |Sono state accettate le dichiarazioni obbligatorie =) Sl Pagina di modifica dei dati
Ricerca & Presenzs degli allagati obbligatori previsti dal bando =) sl Pagina di modifica dei dati

Riepiloga attivita

[Domande Fesr Verifica dei requisiti m

Dati Anagrafici

(Gestione aggragazion

(Gestione consulent

(Gestione finanziana

18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

15/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

Quando nella CHECKLIST compariranno tutti “SI” nella colonna ESITO VERIFICA, il pulsante PRESENTA
DOMANDA RISULTERA’ ATTIVO.

Dopo averlo premuto, apparira la seguente videata:

! app [ Libero Notizie 8 Gold Miner 7| B lightningnewtab »

sigef.regione.marche.it dice

: === ) ” - . Lo b & E &
oFiE AN e e Attenzione! Una volta resa definitiva, non sara pit possibile modificare i

AREA RISERVATA dati della domanda di aiuto. Continuare?

PAGINA DI PRESENTAZI(
Annulla

Elenco delle sezioni

covip
DOMANDE DI CONTRIBUTO
Alisgati
Sezions Domands
Ricerca Dichiarazioni
Dettaglio domanda
(Gestione lavori Checklist Frasentazione Domands

Domande di pagamento

janant, vanazen finanziane = ——
ladeguamenti tecnic: Predisposizione alla firma della domanda:

SEZIONE BENEFICIARIO
FACOLTATIVO: la predisposizione alla firma & la modalita di presentazions della domanda di aiufo per i casi di firma differita.
Cwvero questa modalita prevede il congelamento della domanda in tutfe e sue sezioni, quindi nan piv’ modificabile

Ricerca in altesa della fimna finale da parte de! rappresentante legale dellimpresa o i altro soggetio fitolato, che polra esequire
Riepiioge attta il successivo rilascio da una qualsiasi postazione egli abbia a disposizione. it & utile nei casi in cui il firmalario

non pud essere presente nella slessa sede in cui si trova [operatore che compila la domanda.
Domande Fest Tale ione pud essere sempre annullata prima del rilascio per eseguire comezioni o adeguament final

Dt Anagrafici

(Gestions aggregazion Test della firma digitale Predisponi alla firma

|Gestiona consulent

e —— Presentazione della domanda: |
Presenta domanda Ricevuta di protocollazione

18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

18/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

15/01/2021 - INTERRUZIONE
DEL SERVIZIO

Premere il tasto OK.
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Apparira la seguente videata:

Utilizza Firma Digitale Remota

Per effettuare 1z firma attendere che lo stato della applicazione sia ATTIVO.
Stato App Calamaio: VERIFICL 1M Mel caso in cui lo stato della app di firma sia OFFLINE premere il pulsante
CORSO. ‘ScaricalAvvia per niavviare o installare il tool di firma.

rptModelloDomanda416

. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE n. | 55144
9
if

| R.M. - SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT -

Fondi Covid-19 1-FSTS1 Fondi Statall Terzo Settors Disabilita
BANDO: Fondi statall per strutture semiresidenziall per parsone con disabilita al 17/03/2020
Compilata da: ALFONSI CARLA - Ente: R.M. - P.F. PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E COMUNITARIA

DATI IDENTIFICATIVI DELL"AZIENDA

Codice Fiscale Partita VA
02175880424 | |p2175860424 |

COD. ISCR. ALLA C. DI N

| ]

RAGIONE SOCIALE
|asur marcE

[FONRRR GHLIERNNC. DIMENSIONE IMPRESA
|Azeniss o ente dei senvizio sanitarc nazionale

Sede Legale

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

|18 oBERDAN 2

Controllare che tutti i campi siano stati compilati correttamente poi premi il tasto “Firma e invia al
protocollo”.

Conservare la domanda e la relativa ricevuta nonché memorizzare il numero della domanda di
partecipazione che sara utile nelle successive fasi di rendicontazione.

Dopo averla firmata e inviata, non sara piu possibile fare variazioni.



