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Provincia di TARANTO
Formulario per la presentazione di progetti

 Avviso n. TA/04/2013 

	PO PUGLIA FSE 2007-2013

	Asse
	I – Adattabilità

	Obiettivo specifico
	

	Obiettivo operativo
	

	Categoria di spesa 
	64

	Tipologia di attività
	

	Azione
	


	 (denominazione intervento)

	Denominazione azienda
	

	Sede di svolgimento
	

	Soggetto fornitore consulenza
	


Riservato all’ufficio


       Protocollo d’arrivo: __/____________

data
_______________

	Codice n.
	P
	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             Il funzionario

                                                                               ___________________________

1.  SOGGETTI 

1 a) SOGGETTO ATTUATORE

	
	Denominazione o Ragione Sociale

	
	

	
	Natura giuridica

	
	

	
	Sede legale

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	PEC

	
	Rappresentante legale

	
	Cognome e Nome

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Referente del progetto

	
	Cognome e Nome
	Funzione

	
	Tel.
	Fax
	E-mail


1 b) SOGGETTO FORNITORE DELLA CONSULENZA 

	
	Denominazione o Ragione Sociale

	
	

	
	Natura giuridica

	
	

	
	Sede legale

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	PEC

	
	Rappresentante legale

	
	Cognome e Nome

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Referente del progetto

	
	Cognome e Nome
	Funzione

	
	Tel.
	Fax
	E-mail


2. SCHEDA INTERVENTO 

	Denominazione :…………

	Macro- aree di interesse
	□  Gestionale – amministrativa  

	
	□ Marketing 

	
	□  Sistema qualità 

	
	□ Innovazione tecnologica  

	
	□ Finanza agevolata e garanzia per il credito  

	Durata
	Durata complessiva dell'intervento in ore
	

	
	Durata complessiva dell'intervento in mesi
	

	Costo
	Totale costo progetto
	


3. Risorse umane da utilizzare 

(Caratteristiche professionali del fornitore del servizio di consulenza e delle risorse umane che impegna)

Per caratteristiche professionali si intende professione esercitata, titolo di studio, altri titoli (corsi di specializzazione, di perfezionamento ecc.), esperienza nella specifica funzione da svolgere, altre esperienze lavorative ed ogni altra indicazione utile a definire le professionalità della persona da utilizzare.

Considerata la necessità di valutare la immediata cantierabilità del progetto, devono essere obbligatoriamente indicate, nel riquadro sottostante, la funzione delle risorse umane da impegnare nell’attività, pena l’esclusione del progetto proposto. Non è quindi consentito il rinvio  a  risorse “da designare”.

	N.
	Nome e Cognome
	CARATTERISTICHE PROFESSIONALI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


                     (In caso di necessità aumentare il numero di caselle)

	4. Finalizzazione dell'attività in relazione alla tipologia di azione prevista in avviso

(Analisi dei fabbisogni formativi e consulenziali)

	


	5.Qualità progettuale 
(Indicare coerenza tra obiettivi progettuali e strumenti di intervento)

	


        6.  Dettaglio dei  Fasi/Attività  da realizzare (Descrivere molto sinteticamente)
	C.A.
	Fasi/Attività
	obiettivo sintetico
	n. ore dedicate 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	n..
	
	
	


(“C.A.” corrisponde al codice attività)

7. Descrizione della modalità di attuazione delle attività da realizzare

 (Obiettivi, articolazione, metodologie di attuazione, risultati attesi, costi (specificare anche il riferimento alla voce del piano finanziario): ripetere per ogni attività prevista dal progetto
	


8. Indicatore di efficacia con dettaglio mensile delle fasi/attività di cui al punto 6

	Tempistica delle attività (in mesi)

	C.A.
	Fasi/ Attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. Grado di innovatività/sperimentalità dell’intervento 

	


	10. Impatti attesi, diretti ed indiretti, in termini quali- quantitativi rispetto al contesto aziendale di riferimento dell’intervento

	


Analisi dei Costi

Il costo del progetto deve essere indicato al netto dell’ IVA in quanto recuperabile da parte dell’azienda.

	PIANO FINANZIARIO 

	 
	
	
	Importo
	%

	A – TOTALE RICAVI (contributo pubblico e cofinanziamento privato)
	 
	100%

	
	 
	

	B - COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	 
	Min 84%

	B1
	Preparazione
	 
	 
	%

	 
	B11
	Indagine preliminare di mercato
	non pertinente
	

	 
	B12
	Ideazione e progettazione 
	 
	

	 
	B13
	Pubblicizzazione e promozione del progetto
	 
	

	 
	B14
	Selezione e orientamento partecipanti
	non pertinente
	

	 
	B15
	Elaborazione materiale didattico
	non pertinente
	

	 
	B16
	Formazione personale docente
	non pertinente
	

	 
	B17
	Determinazione del prototipo
	non pertinente
	

	 
	B18
	Spese di costituzione RTI/RTS
	non pertinente
	

	B2
	Realizzazione
	 
	 
	%

	 
	B21
	Docenza/Orientamento/Tutoraggio
	 
	

	 
	B22
	Erogazione del servizio
	 
	

	 
	B23
	Attività di sostegno all'utenza svantaggiata: docenza di supporto, ecc.
	non pertinente
	

	 
	B24
	Attività di sostegno all'utenza (indennità partecipanti, trasporto, vitto, alloggio)
	non pertinente
	

	 
	B25
	Azioni di sostegno agli utenti del servizio (mobilità geografica, esiti assunzione, creazione d'impresa, ecc.)
	non pertinente
	

	 
	B26
	Esami
	non pertinente
	

	 
	B27
	Altre funzioni tecniche
	 
	

	 
	B28
	Utilizzo locali e attrezzature per l'attività programmata
	 
	

	 
	B29
	Utilizzo materiali di consumo per l'attività programmata
	 
	

	 
	B20
	Costi per servizi
	 
	

	B3
	Diffusione risultati 
	 
	 
	%

	 
	B31
	Incontri e seminari
	 
	

	 
	B32
	Elaborazione reports e studi
	 
	

	 
	B33
	Pubblicazioni finali
	non pertinente
	

	B4 
	Direzione e controllo interno
	 
	 
	%

	 
	B41
	Direzione e valutazione finale dell'operazione o del progetto
	non pertinente
	

	 
	B42
	Coordinamento e segreteria tecnica organizzativa
	 
	

	 
	B43
	Monitoraggio fisico-finanziario, rendicontazione
	 
	

	 
	 
	

	C - COSTI INDIRETTI 
	 
	Max 16%

	C1
	 
	Contabilità generale (civilistico, fiscale)
	 
	

	C2
	 
	Servizi ausiliari (centralino, portineria, comparto, ecc.)
	 
	

	C3
	 
	Pubblicità istituzionale
	
	

	C4
	 
	Forniture per ufficio
	 
	

	 
	 
	

	TOTALE COSTO DELl'OPERAZIONE (B+C)
	 
	100%

	 
	 
	 


	__________________________
	
	___________________________

	(luogo e data)
	
	(Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante )


Il sottoscritto _________________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.
dichiara

che le informazioni contenute nel presente formulario sono veritiere.

	__________________________
	
	___________________________

	(luogo e data)
	
	(Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante )


RIASSUNTO DEI COSTI
	
	RIASSUNTO DEI COSTI
	Importo 
	%

	A
	TOTALE RICAVI
	
	

	

	B 
	COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	
	min 84 %

	B1
	Preparazione
	
	

	B2
	Realizzazione
	
	

	B3
	Diffusione risultati
	
	

	B4
	Direzione e controllo interno
	
	

	

	C
	COSTI INDIRETTI
	
	max 16 %

	TOTALE
	
	100%


Il sottoscritto _________________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U. dichiara
che le informazioni contenute nel presente formulario sono veritiere.







__________________________�
�
_________________________________�
�
(luogo e data)�
�
(timbro e firma del Legale Rappresentante)�
�
 








