
 ALLEGATO “A” 	
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
CONCORSO DI IDEE PER SVILUPPARE UN PROGETTO PILOTA NELLA REGIONE SARDEGNA DI PROMOZIONE E PARTECIPAZIONE SOCIO-LAVORATIVA ATTIVA DI PERSONE MIGRANTI
Il sottoscritto/La sottoscritta (nome) _________________________ (cognome) __________________,
nato/a a ________________________________________________ il __/__/____
residente a ____________________________ in Via ___________________ n. _____
codice fiscale___________________________________
autorizzato/a a rappresentare legalmente il Soggetto proponente: (denominazione e forma giuridica)
________________________________________________________________________
nella sua qualità di _______________________________________________.

	Denominazione completa del soggetto proponente


	Sede legale
	Sede operativa (se diversa dalla sede legale)

	Indirizzo
	
	Indirizzo
	

	CAP
Città
	
	CAP
Città
	

	Prov.
	
	Prov.
	

	Regione
	
	Regione
	

	Nazione
	
	Nazione
	

	Tel.
	
	Tel.
	

	Codice Fiscale/Partita Iva  
	
	Codice Fiscale/Partita Iva
	

	PEC
e-mail
	
	PEC
e-mail
	



CHIEDE
Di partecipare alla procedura di selezione per la concessione di un contributo per la realizzazione di un progetto pilota nella Regione Sardegna di promozione e partecipazione socio-lavorativa attiva di persone migranti di cui all’Avviso in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità



DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 5 dell’Avviso pubblico;
· di aver preso visione dell’Avviso, nonché di tutte le relative prescrizioni, che disciplinano la domanda in oggetto e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni ivi riportate;
· di essere in grado, in ogni momento, di certificare tutti gli elementi dichiarati in sede di partecipazione in risposta all’Avviso;
Indica i seguenti recapiti utili ai fini di ogni comunicazione durante il corso del procedimento di selezione:
c/o ______________________________________________________________________________
Via/P.za __________________________ n. ____, CAP ______ (Comune) _______________________
Telefono: ________________; Fax _______________,
 Email: _______________________________  Pec_________________________________


Luogo e data
Legale Rappresentante


ALLEGA
Fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della presente domanda (qualora la domanda non sia firmata digitalmente).
	


















ALLEGATO “B”

	 – OFFERTA TECNICA PROGETTUALE




Sezione 1 - FORMULARIO DI PROGETTO


TITOLO PROGETTO _____________________.


· Esperienza pregressa in materia di immigrazione (art.5 dell’Avviso)

Descrivere l’esperienza pregressa come richiesto dall’art.5 dell’Avviso (massimo 2000 caratteri)
	
· Caratteristiche generali - Descrizione sintetica del progetto 
Massimo 4.000 caratteri

· Destinatari del progetto 
Descrizione dei destinatari delle azioni (massimo 400 caratteri) 

Numero destinatari totali previsti: ____________
di cui donne: ______________
di cui minori: _______________
(indicare il numero) 

· Durata del progetto proposto:
	Durata complessiva dell’attività proposta
	Numero mesi ___



· Attività e principali contenuti
· Obiettivi del progetto
(dettagliare in questo spazio max 1000 caratteri)

· Aree geografiche di attuazione del progetto 
(indicare le aree della Sardegna in cui si intende realizzare il progetto e le caratteristiche delle aree in oggetto max 500 caratteri) 

· Attività specifiche del progetto
(descrivere il tipo di attività del progetto e e come queste possono contribuire alla necessità dei destinatari dell’azione max 2000 caratteri)

· Comunicazione e sensibilizzazione
(descrivere le azioni attraverso cui i destinatari del progetto verranno coinvolti verranno informati e coinvolti i max 500 caratteri) 


 Risultati attesi

· Risultati previsti dal progetto
(descrivere come l’intervento contribuisce ad aumentare le capacità, eliminare eventuali gap ecc. dei destinatari max 1000 caratteri)

· Impatto dell’intervento
(descrivere l’impatto dell’intervento in termini di benefici prodotti a lungo termine rispetto all’obiettivo generale e al numero dei destinatari coinvolti max 500 caratteri)


	
 	Cronoprogramma del progetto

	Attività
	Titolo
	 01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10 
	11 
	12 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Budget


	
	In euro (€)
	%

	Budget Totale
	
	100%

	Finanziamento richiesto dal progetto EPIC
	8.250 euro
	65% 

	Co-finanziamento coperto dal candidato 
	6.750 euro
	45%



Spiegare le fonti di cofinanziamento (il cofinanziamento non può provenire da un finanziamento/programma/progetto UE):
...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Compilare l'Allegato C e spiegare il tipo di spese previste.
