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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

PR Sardegna FSE+ 2021-2027 Al Servizio della Dignita
Avviso Pubblico per la concessione di voucher di conciliazione a favore di donne lavoratrici autonome
Annualita 2023

Operazione a Titolarita regionale - Destinatarie selezionate tramite Avviso pubblico a sportello

CHECK LIST DI VERIFICA DI AMMISSIBILITA FORMALE FINALIZZATA ALLA CONCESSIONE
DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE A FAVORE DI DONNE LAVORATRICI AUTONOME
ANNUALITA’ 2023

a cura del Servizio Attuazione delle Politiche per le PA., le Imprese e gli Enti del Terzo Settore

art. 74 Reg (UE) 1060/2021
SEZIONE 1) DATI RIEPILOGATIVI DELL’ OPERAZIONE OGGETTO DEL CONTROLLO

Avviso Pubblico Avviso Pubblico per la concessione di voucher di
conciliazione a favore di donne lavoratrici autonome —
Annualita 2023 approvato con Determinazione n. 5309
prot. n. 62055 del 26.10.2023, come rettificata con la
Determinazione n. 5501 prot. 64423 del 8.11.2023

Priorita/Obiettivo Strategico/Obiettivo Specifico/ Priorita 1 “Occupazione”

Settore di Intervento Obiettivo strategico 4: "Un'Europa piu sociale e inclusiva
attraverso I'attuazione del pilastro europeo dei diritti
sociali"

Obiettivo specifico a priorita dedicata: ES04.3
“Promuovere una partecipazione equilibrata di donne e
uomini al mercato del lavoro, parita di condizioni di
lavoro e un migliore equilibrio tra vita professionale e
vita privata, anche attraverso l'accesso a servizi
abbordabili di assistenza all'infanzia e alle persone non
autosufficienti” — O.S. c)

Settore di Intervento: 143. “Misure volte a promuovere
I'equilibrio tra vita professionale e vita privata, compreso
I'accesso all'assistenza all'infanzia e alle persone non
autosufficienti”

Responsabile di Attivazione (RdA)/Direttore del
Servizio

Istruttore incaricato del controllo

Codice identificativo della DT
Data di invio della DT

Denominazione dell'lmpresa
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Codice fiscale
Partita lva

Categoria dichiarata dalla Richiedente nella DT

PEC

Nominativo della Richiedente e Codice Fiscale
Residenza della Richiedente

Numero Figli di eta non superiore a 14 anni (13 anni
e 364 giorni) alla data di invio della domanda non

affetti da disabilita

Numero Figli/e affetti da disabilita e/o non
autosufficienti, senza alcun limite di eta

Importo operazione (euro)

SEZIONE 2) CHECKLIST DI AMMISSIBILITA' FORMALE FINALIZZATA ALLA CONCESSIONE

Verifica della corretta e completa compilazione delle dichiarazioni presenti nella Domanda
Telematica (DT) attestanti il possesso dei Requisiti di ammissibilita alla data di

presentazione della domanda telematica

N. Descrizione del controllo

1 Presenza degli allegati previsti
dall'articolo 12 dell'Avviso

2 Presenza di difformita della Domanda
Telematica rispetto a quanto previsto
dall’art. 12 dell'Avviso

3 L'allegato DT e gli allegati richiesti sono
debitamente firmati (con firma digitale o
firma autografa unitamente a copia
fotostatica del documento)

ICT%E;SAQPE [MMEl Cofinanziato a8
LS dall'Unione europea

Istruttoria Domanda Telematica:

Esito Note
Negativo Allegato DT - Domanda Telematica —
Positivo Si/No
Non Applicabile  Allegato 1 - Modulo di annullamento
(N/A) marca da bollo — Si/No

Allegato 2 - Scansione del documento
di identita (nel caso in cui il
dichiarante proceda con la
sottoscrizione

autografa) - Si/No

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

La residenza della Richiedente & nella
Regione Sardegna

La Cittadinanza é italiana o di uno Stato
membro dell'Unione Europea

Presenza di regolare permesso di
soggiorno CE

Avere figli/e di eta non superiore a 14
anni (13 anni e 364 giorni, compresi i
minori adottati o affidati conviventi)
conviventi/dimoranti presso la propria
residenza

Avere figli/e affetti da disabilita e/o non
autosufficienti, senza alcun limite di eta
(compresi i figlile adottati o affidati
conviventi) conviventi/dimoranti presso
la propria residenza

Possesso di Partita IVA propria attiva
all'esercizio di un'attivita di lavoro
autonomo come definito al punto 7
dell'Avviso

Iscrizione al Registro Imprese della
competente Camera di
Commercio/Albo delle imprese

artigiane della competente Camera di
Commercio/Albo  professionale  di
riferimento

Essere in regola con tutti gli
adempimenti assicurativi e previdenziali
derivanti dalle leggi in vigore, nella
piena osservanza dei termini e modalita
previsti dalle leggi per la tipologia di
attivita o professione svolta

Presenza della dichiarazione dei redditi
percepiti per 'anno d’imposta 2022 e di
un ammontare di ricavi/o compensi
derivanti dall’esercizio della propria

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE

attivita di lavoro autonomo
superiore a euro 65.000,00

non

Assenza di redditi da lavoro dipendente

Assenza di debiti nei confronti
dell’Amministrazione regionale ai sensi
dell'art. 14 L.R. 5/2016 come modificato
dall’art. 6, comma 3 della L.R. 16/2021

Assenza di provvedimenti di decadenza
dal beneficio della rateizzazione e
I'applicazione delle relative sanzioni,
secondo quanto previsto nell’ “Atto di
indirizzo per la concessione di dilazioni
di pagamento dei crediti regionali”
(Allegato 3 alla D.G.R. n. 8/42 del
19.2.2019)

Assenza di bonus (es. bonus INPS per
baby-sitting; bonus INPS asili nido;
Avviso “nidi gratis” Regione Sardegna,
ecc.) per servizi analoghi nell’ambito
delle singole linee di servizio, nel
periodo di riferimento del presente
Avviso, e come meglio specificato
all’art. 8, rubricato “Valore del voucher”

Assenza di contratti di lavoro presso i
fornitori dei servizi di cui allart. 9
dell’Avviso

Integrazione e/o regolarizzazione della
Domanda Telematica nei termini indicati
nell’art. 15.1 dell’Avviso

SEZIONE 3) ISTRUTTORIA

Istruttore

Esito

Importo richiesto (euro)

Note istruttore

COESIONE
ITALIA 21-27

’

* ¥
* *
* *
* *

* gk

Istruttoria Domanda Telematica:

Cofinanziato
dall'Unione europea

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)

N/A Il requisito sara verificato a campione
successivamente alla fase di
ammissibilita formale finalizzata alla

concessione

N/A Non verificabile in fase di
ammissibilita formale finalizzata alla

concessione

Negativo
Positivo
Non Applicabile
(N/A)
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

La sottoscritta, in relazione all'incarico relativo allo svolgimento del controllo di verifica di ammissibilita

formale dell'operazione sopra indicata, ai sensi delle disposizioni di cui al DPR n. 445/2000, sotto la propria
responsabilita dichiara:

X Assenza di interessi finanziari e potenziali conflitti di interesse con il soggetto candidato alla procedura ai
sensi degli artt. 2, c. 2, 5, 6 e 7 del Codice di comportamento del personale della Regione Autonoma
della Sardegna; art. 6-bis |. n. 241/1990; art. 35-bis d. Igs 165/2001

X La presa visione delle Linee guida per gli stati membri sulle verifiche di gestione per il periodo di
programmazione 2014-2020 - EGESIF_14-0012_02 final

Dichiara inoltre di impegnarsi, al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di incompatibilita
contemplata, a darne tempestiva comunicazione all'Autorita di Gestione del PR FSE+ Sardegna 2021/2027.

Data: Firma dell’istruttore incaricato del controllo

FT%'E_ISAQNZE :* * '*‘ COfinanZIato ,7//\\( ‘ -_ REsloN:Iéx‘l‘oNom
LS dall'Unione europea

Istruttoria Domanda Telematica: Pagina 5 di 5

REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA



