ALLEGATO B)

PROVINCIA DI ASTI

AREA PROMOZIONE SOCIO ECONOMICA

Piazza Alfieri 33 - 14100 Asti

Tel. 0141/433321- fax 0141/437504

www.provincia.asti.it
FORMULARIO DI

PRESENTAZIONE PROPOSTE

BANDO PROVINCIALE MISURA D3 OB. 3 

Annualità 2002-2003 

Sviluppo e consolidamento dell'imprenditorialità con priorità ai nuovi bacini di impiego

SEZIONE A



SCHEDA SOGGETTI PROPONENTI
Soggetto proponente 

Denominazione e ragione sociale:


natura giuridica:

rappresentante legale:




indirizzo sede legale:

città:



prov.

cap.

tel.:

fax:


referente del progetto:

tel.

fax:


e-mail:
SEZIONE A



RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE

(le 5 caselle che seguono devono essere compilate solo in caso di  partenariato formale fra più soggetti proponenti)

Specificare forma giuridica (es. ATI, Consorzio), indicare se già costituita o meno:

Indicare il “capofila” del raggruppamento
Specificare nel dettaglio ruolo e funzioni di ogni soggetto partner all’interno delle attività:

“Valore aggiunto” recato da ogni soggetto partner:
Modalità organizzative adottate dai soggetti partner per la realizzazione (distribuzione dei compiti, tempi  ecc.):

SEZIONE A



SOGGETTO PROPONENTE

A.1 Denominazione


A.2 Denominazione


A.3 Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.4 Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5 Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.6 Coordinate Bancarie


A.7 Partita IVA


A.8 Codice fiscale


A.9 Rappresentante Legale


A.10 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


SEZIONE A



SOGGETTO PROPONENTE

MISSIONE ISTITUZIONALE DEL SOGGETTO PROPONENTE 

A.11 Oggetto sociale:


A.12  Principali finalità perseguite nell’ambito della sua missione istituzionale:

A.13 Esperienze precedenti di servizi analoghi pubblici e privati gestiti nel corso degli ultimi tre anni con riferimento alla metodologia adottata, ad eventuali materiali realizzati e alla tipologia dell’utenza interessata.

n.
Anno
Titolo Progetto


Cliente/

Destinatario
Durata

(mesi)
Importo in

Euro

1








2








3








4








SEZIONE A



SOGGETTO PROPONENTE

A.14   Indicare, se presenti, con sommaria descrizione procedure interne di controllo della qualità o certificazioni:

SEZIONE A 15
SOGGETTO PROPONENTE

SINTESI SIGNIFICATIVA DEL CURRICULUM FORMATIVO 

E PROFESSIONALE DEGLI OPERATORI/CONSULENTI IMPIEGATI

(RIPRODURRE UNA SCHEDA PER OGNI OPERATORE/CONSULENTE IMPIEGATO)

SEZIONE A1 (Da compilare per ogni partner)



SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

A.1.1 Denominazione


A.1.2 Attività principale 


A.1.3 Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.1.4 Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.1.5 Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.1.6 Coordinate Bancarie


A.1.7 Partita IVA


A.1.8 Codice fiscale


A.1.9 Rappresentante Legale


A.1.10 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______

Prov.


c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


SEZIONE A1 (Da compilare per ogni partner)



SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

MISSIONE ISTITUZIONALE 

A.1.11 Oggetto sociale:


A.1.12 Principali finalità perseguite nell’ambito della sua missione istituzionale:

1.


2.


3.


4.


A.1.13 Esperienze precedenti in servizi analoghi pubblici e privati gestiti nel corso degli ultimi tre anni con riferimento alla metodologia adottata, ad eventuali materiali realizzati e alla tipologia dell’utenza interessata.

n.
Anno
Titolo Progetto


Cliente/

Destinatario
Durata

(mesi)
Importo in

Euro

1








2








3








4








SEZIONE A1


SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

A.1.14 Indicare, se presenti, con sommaria descrizione procedure interne di controllo della qualità o certificazioni:

SEZIONE A 1.15
SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

SINTESI SIGNIFICATIVA DEL CURRICULUM FORMATIVO 

E PROFESSIONALE DEGLI OPERATORI/CONSULENTI IMPIEGATI

(RIPRODURRE UNA SCHEDA PER OGNI OPERATORE/CONSULENTE IMPIEGATO)

SEZIONE B

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
B.1 Descrizione e programma generale delle attività: contesto territoriale, obiettivi e articolazione nel biennio delle attività, rapporto tra le attività previste e le priorità provinciali e trasversali del FSE.

SEZIONE B

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
B.2 Descrizione delle azioni previste per linea di azione e tipologia di cui all'art.2 del capitolato d'oneri (piano di comunicazione e diffusione del servizio; animazione territoriale; marketing; attività di sportello; consulenza per la creazione di impresa; formazione; tutoraggio e consulenza nella fase di start up; spin off.) 

B3 Eventuali strumenti e materiale da utilizzare

SEZIONE B

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

B4. Risultati attesi alla conclusione: obiettivi quantitativi e qualitativi
B5. Strumenti di verifica dell’azione/percorso e modalità di coordinamento operativo



SEZIONE B

B6. Modalità di integrazione orizzontale e verticale del progetto (coordinamento con analoghi servizi erogati dal CpI; coinvolgimento con gli attori locali; complementarietà con altre misure del POR, del DocUp ob.2, ecc.) 
SEZIONE B

B.7  PIANO DEI COSTI DEL PROGETTO

Per annualità e per linea di azione

Conforme al Piano finanziario di cui all'Allegato A) del capitolato d'oneri 

SEZIONE B 

B.8  FASI E SCANSIONE TEMPORALE DEL PROGETTO 

SEZIONE D

SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO CARTACEO 

O MULTIMEDIALE

Tipologia:

Descrizione (max 20 righe):


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..

Proprietà dei contenuti:

[] La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

[] La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il/i sottoscritto/i

in qualità di legale/i rappresentante/i di 

Attestano l’autenticità delle informazioni riportare nel formulario e sottoscrivono tutto quanto in esso contenuto.

FIRME 

DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE E REGIONALI FSE

Il Sottoscritto__________________________________________________________________

Nato a 

__________________________________________il_______________________________

Residente in ________________________________________________________________

via________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale del soggetto attuatore del progetto dichiara di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE. 

In particolare dichiara di conoscere:

· la delibera programmatica della Regione Piemonte n.81-4451 del 12/11/2001 relativa alle annualità 2002 –2003 della misura D3 linee di intervento 1, 2 e 3 del Complemento di programma POR ob.3;

· il programma provinciale di attività e di spesa per lo "sviluppo e consolidamento dell'imprenditorialità con priorità ai nuovi bacini di impiego", approvato con Deliberazione della Giunta Provinciale n.4077 del 25/01/2002

 e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e rendicontazione delle attività. 










Firma e timbro

____________________________

(la dichiarazione deve essere compilata dal soggetto proponente) 
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