[image: image1.emf][image: image2.png]Regione Toscana




[image: image3.png]


[image: image4.png]S Cofinanziato
* * .
N dall’'Unione europea




[image: image5.png]COESIONE

ITALIA 21-27
< )




Allegato A


  AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
 ZONA DISTRETTO COLLINE DELL’ALBEGNA
PR FSE+2021-2027 ATTIVITÀ PAD 3.h.1
 INCLUSIONE ATTIVA E MIGLIORAMENTO DELL’OCCUPABILITÀ DI PERSONE IN CARICO AI SERVIZI SOCIO SANITARI TERRITORIALI SVANTAGGIATI
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA PROCEDURA DI CO-PROGETTAZIONE “INTERVENTI DI ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO PER PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITÀ” di cui al DDRT n. 12541 del 06/06/2024

MODELLO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
da compilare a cura dei soggetti interessati alla selezione dei partner o dei sostenitori.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   
nato/a a__________________________________________________(__) il ___/___/____/ C.F.________________________________________________________residente in
 _____________________________________________________(cap _____________)
Via _____________________________________________________________________n._____ in qualità di legale rappresentante di_________________________________________________
avente sede legale in ______________________________________________(cap____________)Via___________________________________________________________________________) n.________C.F./P.IVA________________________________________________________________Tel.______________________________, e-mail _________________________________________
 PEC _____________________________________________
avente la seguente forma giuridica:_________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE
A partecipare all'attività di co-progettazione mirata alla presentazione in partenariato con altri di un progetto a valere sull'Avviso Pubblico FSE + 2021-2027 “ Servizi di accompagnamento al lavoro per persone in condizione di fragilità”.
A tal fine
DICHIARA E INFORMA
a) che l'impresa / ente svolge la seguente attività - max 20 punti:
	


b) che, può dimostrare capacità, competenze e comprovate esperienze nella progettazione, organizzazione e gestione  di servizi e interventi attinenti l'ambito di intervento oggetto dell'Avviso Regionale , come di seguito indicato - max 20 punti:
	


c) che, può dimostrare capacità, competenze e comprovate esperienze nella progettazione, organizzazione e gestione di servizi e interventi attinenti l'ambito di servizi analoghi come di seguito indicato - max 15 punti:
	


d) che le risorse materiali, strumentali, finanziarie e umane che sono nella propria disponibilità e che verranno messe a disposizione per l'espletamento delle attività prevedibili del progetto  sono (elenco delle ricorse messe a disposizione e relativi curricula) - max 20 punti:
	


e) che le Associazioni, Enti, organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale presenti nel territorio della Zona Distretto Colline dell'Albegna con cui vigono rapporti di collaborazione nell’ultimo quinquennio sono le seguenti – max 20 punti:
	


f) che, nella Zona Distretto Colline dell'Albegna, ha partecipato ai seguenti progetti analoghi – max 5 punti: 
	


g) altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione d'interesse ( elenco dei potenziali co-finanziamenti mediante risorse finanziarie o mediante valorizzazione di risorse umane o risorse materiali, come strumentazioni e/o spazi/strutture che siano nella disponibilità del soggetto proponente)
	


DICHIARA inoltre
(Selezionare la voce che interessa )

di essere in regola con la normativa  sull’accreditamento per la realizzazione di attività formative (DGR 1407/2016 e smi)

di  non essere in regola con la normativa  sull’accreditamento per la realizzazione di attività formative (DGR 1407/2016 e smi) 
• che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione  è:
(Nome e Cognome) ______________________________________________________________, nato a ________________________, il_______________________ CF ______________________, residente in _____________________________________________________ (cap ___________), Tel._______________________________________ e-mail _______________________________;
 • la disponibilità ad associarsi formalmente nella forma di Associazione Temporanea di Scopo con i partner ammessi alla co-progettazione  ai fini della presentazione della domanda di finanziamento per il progetto “ Servizi di accompagnamento al lavoro per persone in condizione di fragilità” ;
• che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _________________________________________ ;
• di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e l’Avviso pubblico regionale e di accettare quanto in essi previsto; 
• di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE + 2021-2027 e  di conoscere la DGRT 62/2024 e ss.mm.ii.  “Manuale per i beneficiari: disposizioni per la gestione degli interventi  oggetto di sovvenzione a valere sul PR FSE+2021-2027” e  di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di rendicontazione del fondo.
• di essere informato, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
SI IMPEGNA
• a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.
Luogo e data




          Timbro e firma del legale rappresentante
_____________________ 



______________________________
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