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

Regione Autonoma della Sardegna

Direzione Generale del Lavoro, Formazione professionale, Cooperazione e Sicurezza sociale Servizio
Cooperazione, Terzo Settore e Politiche di Inclusione

AVVISO PUBBLICO
CONNETTI Servizi di mediazione interculturale
PR FSE+ 2021-2027

Priorita 3 Inclusione e lotta alla poverta - Obiettivo specifico h) ESO 4.8.
Settore di intervento 156

Allegato 1 “Domanda di Candidatura telematica e richiesta di contributo pubblico”|

Codice domanda: xxxx

| Forma di partecipazione | Partecipazione singolal/in raggruppamento

Descrizione del Raggruppamento (Consorzi ordinari — Associazioni temporanee di impresa-
Associazioni temporanee di scopo)

DENOMINAZIONE (Denominazione del Raggruppamento) CAMPO TESTUALE OBBLIGATORIO

In qualita di (RT Costituito / RT Costituendo) MENU A TENDINA OBBLIGATORIO

Riepilogo Componenti del raggruppamento

COMPONENTE DENOMINAZIONE - CF Tipologia
e Impresa sociale
e Consorzio di imprese
sociali
e Consorzio stabile di
Componente 1 (DENOMINAZIONE CAPOFILA) — imorese sociali
(capofila) (CODICE FISCALE CAPOFILA) P
e ONLUS
Associazione
Ente di promozione
sociale
Componente 2 (DENOMINAZIONE PARTNER 1) —
(Partner) (CODICE FISCALE PARTNER 1)
Componente N (DENOMINAZIONE PARTNER N) —
(Partner) (CODICE FISCALE PARTNER N)
|CTOAE|SA021N£ Cofinanziato / N) mcione auronoma
dall'Unione europea ) Besiasarnona

Codice DCT: xxxxx
Modello generato in data: xx/xx/xxxx 00.00.00
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Dati del legale rappresentante / Procuratore (Componente 1 del raggruppamento)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

IN QUALITA DI

DATA DI NASCITA

PROVINCIA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

TELEFONO O CELLULARE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

Dati del soggetto Capofila

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

Dati identificativi della sede legale

PROVINCIA SEDE LEGALE

COMUNE SEDE LEGALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE

CAP SEDE LEGALE

Recapiti

TELEFONO

CELLULARE

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA (PEC)

Dati del componente relativi al raggruppamento

| CAPOFILA B
|C'rOAE|sAOz1Nzt; Cofinanziato Fol53) moousauronona
dall'Unione europea J/ seioneauronowa
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Dati del legale rappresentante / Procuratore (Componente 2 del raggruppamento)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

IN QUALITA DI

DATA DI NASCITA

PROVINCIA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

TELEFONO O CELLULARE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

Dati del soggetto partner 1

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

Dati identificativi della sede legale

PROVINCIA SEDE LEGALE

COMUNE SEDE LEGALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE

CAP SEDE LEGALE

Recapiti

TELEFONO

CELLULARE

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA (PEC)

Dati del componente relativi al raggruppamento

| CAPOFILA

| NO

Referente per il progetto

(unico riferimento per ogni comunicazione inerente la presente candidatura)

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

SESSO

DATA DI NASCITA

PROVINCIA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

TELEFONO/CELLULARE

EMAIL

ICTOAEISAOziNzt; Cofinanziato
dall'Unione europea

Codice DCT: xxxxx
Modello generato in data: xx/xx/xxxx 00.00.00
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Aree territoriali di candidatura

AREA TERRITORIALE

Citta Metropolitana di Cagliari
Citta Metropolitana di Sassari
Gallura Nord-Est Sardegna (Olbia)
Nuoro - Ogliastra

Oristano - Medio Campidano
Sulcis Iglesiente

DICHIARAZIONI

Il soggetto proponente dichiara, sotto la propria responsabilita, di:

1.

COESIONE
ITALIA 21-27

R Cofinanziato 3
% * ' H i~
SARDEGNA €| dall'Unione europea

accettare integralmente le disposizioni dell’Avviso in oggetto e dichiarare di essere consapevoli degli
adempimenti richiesti, nessuno escluso;

essere a conoscenza che dovranno essere eseguiti controlli sulla veridicita di quanto dichiarato ai
sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii;

essere a conoscenza della normativa che disciplina I'utilizzo dei Fondi Strutturali e di Investimento
Europei (fondi SIE) dell’'Unione europea e delle pertinenti disposizioni di attuazione a livello nazionale
e regionale, con particolare riferimento alle disposizioni relative al Fondo Sociale Europeo Plus,
nonché di tutti gli obblighi in materia di Informazione e comunicazione e a rispettare le indicazioni per
la pubblicita e la comunicazione degli interventi finanziati

essere a conoscenza e rispettare la normativa e le disposizioni per la gestione, il monitoraggio e la
rendicontazione dei Progetti previste dal PR FSE+ 2021-2027 al servizio della dignita;

aver preso visione dell'Informativa per il trattamento dei dati personali - ai sensi e per gli effetti dell’art.
13 del Reg. (UE) 2016/679 - Regolamento generale per la protezione dei dati personali (General Data
Protection Regulation o GDPR);

impegnarsi a somministrare ai Destinatari dellAvviso I'Informativa ai sensi dellart. 14 del Reg.
2016/679 con Presa visione dell’informativa;

impegnarsi ad indicare nelle attivita di informazione e comunicazione rivolte ai Destinatari, il Punto di
contatto qualificato al quale &€ demandato il compito di istruire eventuali reclami;

impegnarsi a garantire, nelle comunicazioni e nei materiali informativi rivolti ai Destinatari, con il
richiamo espresso, il rispetto dei principi orizzontali dei Regolamenti dell’'Unione Europea (art. 9 Reg.
(UE) n. 2021/1060 e art. 6 e 8 Reg. (UE) n. 2021/1057 FSE+) e quindi: diritti fondamentali e Carta dei
diritti fondamentali del’UE, con espressa indicazione dei riferimenti del punto di contatto dellAdG
qualificato per la Carta dei diritti; parita tra uomini e donne, integrazione di genere e integrazione della
prospettiva di genere; escludere discriminazioni fondate su genere, origine razziale o etnica, religione
0 convinzioni personali, disabilita, eta od orientamento sessuale e prevedere il riferimento al rispetto
dei diritti delle persone con disabilita (Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita - UNCRPD);
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9. sottoscrivere con la Regione Autonoma della Sardegna, al momento dell’accettazione del
finanziamento, una Convenzione che disciplini e regoli le modalita e le procedure di attuazione
dell’intervento;

10. impegnarsi al momento della sottoscrizione della Convenzione a rispettare tutti gli obblighi previsti
dall'Avviso.

CHIEDE

di essere ammesso al contributo pubblico di cui allAvviso CONNETTI — Servizi di mediazione interculturale,
per la realizzazione della proposta progettuale avente per titolo “Titolo della proposta”

ALLEGATI

Se Singolo Soggetto Proponente

Allegato Il Piano finanziario

Allegato Il Formulario progettuale, da
compilare secondo le indicazioni di cui all’art.7 e
all’art. 8 dell’Avviso

Allegato IV Comunicazione del titolare effettivo
Allegato V Dichiarazione sostitutiva sul
possesso dei requisiti di partecipazione di cui
all’art. 4 del presente Avviso

Allegato VI dichiarazione sostitutiva di atto
notorio delle competenze ed esperienze
pregresse dei singoli componenti del gruppo di
lavoro previsto dal Progetto, indicate mediante
lapposito modulo “Gruppo di lavoro — Griglia
figure professionali” sottoscritto da tutti
componenti del gruppo di lavoro

Se Raggruppamento costituito

Allegato Il Piano finanziario

Allegato Ill Formulario progettuale, da
compilare secondo le indicazioni di cui all’art.7 e
all’art. 8 dell’Avviso;

Allegato IV Comunicazione del titolare effettivo
di tutti i componenti del raggruppamento

Allegato V Dichiarazione sostitutiva sul
possesso dei requisiti di partecipazione di cui
all’art.4 del presente Avviso. Tale dichiarazione
dovra essere compilata da ciascun
consorziato/membro partecipante
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Allegato VI Dichiarazione sostitutiva di atto
notorio delle competenze ed esperienze
pregresse dei singoli componenti del gruppo di
lavoro previsto dal Progetto, indicate mediante
l'apposito modulo “Gruppo di lavoro - Griglia
figure professionali” sottoscritto da tutti
componenti del gruppo di lavoro

Allegato Atto costitutivo RTI/RTS con
indicazione di Repertorio e data

Se raggruppamento costituendo

Allegato Il Piano finanziario

Allegato Il Formulario progettuale, da
compilare secondo le indicazioni di cui all’art.7 e
all’art. 8 dell’Avviso

Allegato IV Comunicazione del titolare effettivo
di tutti i componenti del raggruppamento

Allegato V Dichiarazione sostitutiva sul
possesso dei requisiti di partecipazione di cui
all’art. 4 del presente Avviso. Tale dichiarazione
dovra essere compilata da ciascun partecipante
al consorzio/ATI/ATS

Allegato VI dichiarazione sostitutiva di atto
notorio delle competenze ed esperienze
pregresse dei singoli componenti del gruppo di
lavoro previsto dal Progetto, indicate mediante
l'apposito modulo “Gruppo di lavoro — Griglia
figure professionali” sottoscritto da tutti
componenti del gruppo di lavoro

Allegato VIl Dichiarazione di intenti a costituirsi
in consorzio/ATI/ATS firmato da tutti i

componenti
ICTOAEISAOziNzt; Cofinanziato 3) moiow anenons
dall'Unione europea SR

Codice DCT: xxxxx
Modello generato in data: xx/xx/xxxx 00.00.00



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

Allegato Modello annullamento marca da bollo, (la presentazione della DCT & soggetta al versamento
dell'lmposta di Bollo pari a € 16,00 ai sensi della L. 71/13 di conversione del DL 43/2013. Il bollo puo essere
assolto tramite apposizione e annullamento di marca da bollo originale o tramite modalita virtuale)

Assolvimento marca da bollo (casistica esenzione Sl)

Esente ai sensi degli artt. 10 E 17 del D.L.GS.
del 04.12.1997 N.460?

Si

Assolvimento marca da bollo (casistica esenzione NO — Imposta NON assolta in modo virtuale)

virtuale?

Esente ai sensi degli artt. 10 E 17 del D.L.GS. NO
del 04.12.1997 N.4607?
L'imposta da bollo é stata assolta in modo NO

Annullamento marca da bollo

Caricare allegato

Assolvimento marca da bollo (casistica esenzione NO — Imposta assolta in modo virtuale)

virtuale?

Esente ai sensi degli artt. 10 E 17 del D.L.GS. NO
del 04.12.1997 N.460?
L'imposta da bollo é stata assolta in modo Sl

Estremi autorizzazione Agenzia delle Entrate,
nel caso di assolvimento in modalita virtuale (*)

Campo libero obbligatorio

COESIONE
ITALIA 21-27

'
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Tutti i documenti allegati dovranno essere firmati digitalmente ovvero, se in forma autografa, corredati dalla fotocopia del
documento di identita o di un documento di riconoscimento equipollente in corso di validita del sottoscrittore

Li xx/xx/2026 Il Rappresentante Legale/Procuratore
(firma digitale)

Documento informatico formato ai sensi delle regole tecniche di cui alla sezione 2.1.1 delle "Linee guida sulla formazione, gestione e conservazione dei
documenti informatici” (GU Serie Generale n.259 del 19-10-2020) emanate da AgID in base aliart. 71 del CAD
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