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16 Monitoraggio e controlli

Relativamente ai controlli, non si applica il par. 6 della DGR 1509/2002 nella parte in cui prevede
che i soggetti beneficiari “sono tenuti a presentare una certificazione del rendiconto di spesa
rilasciato da persona o societa iscritta nel registro dei revisori contabili”. Rimangono invariati gli
obblighi di presentazione, in capo ai beneficiari, della modulistica relativa alla rendicontazione delle
spese sulla base della DGR 1509/2002.

It rendiconto finale delle spese presentato dal beneficiario sara certificato da un revisore incaricato
dalla Regione.

La Regione si riserva di svolgere verifiche e confrolli in qualunque momento e fase della
realizzazione degli interventi ammessi al finanziamento secondo quanto previsto dalla vigente
normativa in merito.

| controlli potranno essere effettuati oltre che dalla Regione anche dallo Stato Italiano e dal’Unione
Europea.

Il soggetto beneficiario del contributo avra altresi I'obbligo di rendersi disponibile, fino a 5 (cinque)

anni dall'erogazione del contributo a qualsivoglia richiesta di controlli, di informazioni, di dati, di
documenti, di attestazioni o dichiarazioni, da rilasciarsi eventualmente anche dai fornitori di servizi.

17.Revoca del finanziamento

In caso di inosservanza di uno o piu obblighi posti a carico del soggetto proponente di cui al
paragrafo 13.1, e nei casi previsti dal paragrafo 4.3. primo e quarto periodo, la Regione, previa
diffida ad adempiere, procede alla revoca del finanziamento ed al recupero delle somme erogate,
fatte salve le spese sostenute e riconosciute ammissibili.

18. Informazione e pubblicita

Ai sensi dell'art. 6, del Regolamento CE 1828/2006 I'Autorita di gestione informa i beneficiari che
accettando il finanziamento essi accettano net contempo di venire inclusi nell'elenco dei beneficiari
pubblicato a norma dell'articole 7, paragrafo 2, lettera d) dello stesso Regolamento.

Ai sensi dell'art. 8, comma 4 del medesimo Regolamento, se una operazione riceve finanziamenti
nel quadro di un programma operativo cofinanziato dal FSE:

- il beneficiario garantisce che i partecipanti all'operazione siano stati informati di tale
finanziamento:;

- il beneficiario informa in modo chiaro che l'operazione in corso di realizzazione € stata
selezionata nel quadro di un programma operativo cofinanziato dall'FSE;

- in qualsiasi documente riguardante tali operazioni, compresi i certificati di frequenza o altri
certificati, figura una dichiarazione da cui risuiti che il programma operativo € stato cofinanziato
dallFSE.

Inoltre, ogni beneficiario dovra garantire la realizzazione di una

delle seguenti azioni informative aggiuntive;

- evento di apertura o di chiusura dell'intervento;

- brochure informativa deli’intervento realizzato.
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La Regione Lazio si riserva la facolta di utilizzare fino ad un massimo di € 20.000,00 nelfambito
delle risorse complessive di cui all'art.8 per interventi di informazione e pubblicita del presente
Avviso.

19.Condizioni di tutela della privacy

Tutti i dati forniti dal Soggetto Attuatore nelllambito della presente procedura verranno trattati nel
rispetto del D.Lgs 196/2003.

Il Soggetto Attuatore e tenuto a mantenere riservati i documenti, i dati e le informazioni, su
qualsiasi supporto contenuti e con qualsiasi modalita raccolti, acquisiti o trattati nella realizzazione
dellintervento, salvi quelli costituenti informazioni pubbliche o di pubblico dominio, ovvero
pubblicamente conoscibili.

20. Informazioni sull’avviso pubblico

Il presente avviso pubblico e la relativa modulistica sono reperibili all'interno del portale della
Regione Lazio www.sirio.it.regione.lazio.it, sezione Bandi Atlivi.

Sul medesimo sito saranno, inoltre, comunicate eventuali rettifiche, modifiche e integrazioni
dell'Avviso, del formulario e degli altri allegati.

Informazioni e/o chiarimenti in merito al’Avviso e al formulario on-line debbono essere inoltrate,
entro e non oltre 10 giorni dalla scadenza del presente Avviso, al seguente indirizzo di posta
elettronica: avvisosla@sirio. regione.lazio.it.

Al fine di garantire limparzialitz della Regione e 1a par condicio dei partecipanti, le risposte alle
domande piu frequenti saranno date mediante pubblicazione delle stesse in modalita FAQ sul sito
www . sirio.regione.lazio.it, sezione Bandi attivi.

Conformemente alle competenze attribuite all’Area Programmazione della “Direzione Regionale
Formazione professionale FSE e altri interventi cofinanziati” e sino al provvedimento di nomina
della commissione di valutazione di cui all'art.12, il responsabile del procedimento & il dott. Oreste
Cardellicchio.

Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso si rinvia alla normativa comunitaria,
nazionale e regiconale.

ALLEGATI (costituenti parti integranti e sostanziali del presente Avviso):

Allegato 1 Formulario

Allegato 2 Domanda finanziamento

Allegato 3 Dichiarazione d'intenti per la costituzione ATI/ATS

Allegato 4 Lettere di adesione delle strutture ospitanti

Allegato 5 Schema di convenzione

Allegato 6 Modulo formativo sulla sicurezza ai sensi del D. Lgs. 81/2006
Allegato 7 Dichiarazione Antimafia
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Allegato 1

REGIONE LAZIO

Assessorato Istruzione, Diritto allo Studio e
Formazione

Formulario per la presentazione di
PERCORSO FORMATIVO PER FIGURE PROFESSIONALI DA
IMPIEGARE NELL’ASSISTENZA DOMICILIARE DI MALATI
NEUROMUSCOLARI CON RESPIRAZIONE MECCANICA INVASIVA E
NON

CONTENUTO

Sezione A - IDENTIFICAZIONE DELL'INTERVENTO
Sezione 8 - SOGGETTO MANDATARIO DELL'ATS
Sezione C - SOGGETTI MANDANTI DELL’ATS

Sezione D - DESCRIZIONE DEL PROGETTO INTEGRATO
Sezione £ - RISORSE UMANE

Sezione F - SCHEDA FINANZIARIA
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SEZIONE A: IDENTIFICAZIONE DELL'INTERVENTO

A1 - Denominazione intervento:

A_2 - Provincia di riferimento;

Frosinone O

Latina O Roma O

A.3 - Quadro riepilogativo dell’intervento

Rieti O Viterbo 0O

AZIONI

DURATA IN ORE

DURATA IN MESI

DESTINATARI N.

Azione A -
Qrientamento

Azione B - Formazione
d’aula

Azione C - Tirocini

Azione D -
Costituzione reti

Azione E -
Comunicazione

Totale

A.4 - Durata totale dell'intervento; .......... mesi

A.5 - COMPOSIZIONE DELL'ATI/ATS

SOGGETTO MANDATARIO

SOGGETTO MANDANTE __

(aggiungere altro soggetto se necessario)
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SEZIONE B: SOGGETTO MANDATARIO ATI/ATS

B.1 - Ragione sociale spggetto mandatario:

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl. Spa, onlus, ecc):

Codice Fiscale:

Partita IVA (se presente);

B.2 - Stato dell’accreditamento:

» [ accreditato ai sensi della DGR 968 del 29/11/2007 e s.m.i. per la macrotipologia “Formazione
Superiore’™;

. D non ancora accreditato ai sensi della DGR 968 del 29/11/2007 e s.m.i., per la macrotipologia
“Formazione Superiore” alla data di presentazione della domanda ed in possesso di User ID rilasciata
dal sistema S.AC PORTAL della Regione Lazio.

Indicare USER 1D S.AC PORTAL:

Indicare | sequenti dati:

Legale rappresentante

Nominativo Nato il:

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo

Sede legale del soggetto mandatario

Indirizzo

Sede operativa dell'intervento

Indirizzo
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Breve descrizione delle attivita svolte dall’ente
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SEZIONE C: SOGGETTO MANDANTE DELL" ATI/ATS

Sezione da compilare per ogni mandante ATI/ATS

C.1 - Se il soggetto mandante & un ente di formazione, indicare:

Ragione sociale soggetto mandatario:

{indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl. Spa, onlus, ecc):

Codice Fiscale:

Partita IVA (se presente):

Stato dell’accreditamento:

» [ accreditato ai sensi della DGR 968 del 29/11/2007 e s.m.i. per la macrotipologia “Formazione
Superiore™;

« [ non ancora accreditato ai sensi della DGR 968 del 29/11/2007 e s.m.i., per la macrotipologia
“Formazione Superiore” alla data di presentazione della domanda ed in possesso di User ID rilasciata
dal sistema S.AC PORTAL della Regione Lazio.

Indicare USER ID S.AC PORTAL: _____________________

Indicare i seguenti dati:

Legale rappresentante

Nominativo Nato il: —_— —_ Codice Fiscale_________________ _ ___________

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo____ o e - CAP: —_——
Gt Prov.__________ Tel ________ ——

Sede legale del soggetto mandatario
Indirizzo_ e CAP ____________
Citta Prov.____ Tel_ — . E-mail_______________ .
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Sede operativa dell'intervento

Indirizzo

Citta; Prov.

Breve descrizione delle attivita svolte dall’ente

(aggiungere altro soggetto se necessario)

C.2 - Se il soggetto mandante & un soggetto con comprovata esperienza nella cura della Sclerosi Laterale

Amiotrofica, indicare:

Ragione sociale soggetto mandante dell’ATI/ATS

{indicare 'a denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl. Spa, onlus, ecc):

Codice Fiscale:

Indicare i seguenti dati:

Legale rappresentante

Nominativo Nato il:

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo

Citta..

Sede legale del soggetto mandante

Indirizzo

Codice Fiscale
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Sede gperativa dell'intervento

INQINZZ0 CAP ___________.

Breve descrizione delle attivita svolte

Breve descrizione degli interventi comprovanti esperienza almeno triennale, maturata nel quinquennic 2004~
2008, in materia di cura delta Sclerosi Laterale Amiotrofica e nell’assistenza domiciliare ai malati affetti da

tale patologia

Tahella riepilogativa dei principali servizi svolti nell'ambito della cura della Sclerosi Laterale Amiotrofica e
nell'assistenza domiciliare ai malati affetti da tale patologia

DESCRIZIONE PERIODC DEL SEDE DI N. ASSISTENTI N. BENEFICIARI
INTERVENTI/PROGETTI | INTERVENTI/PROGETTI | SYOLGIMENTC | DOMICILIARI COINVOLTI
IMPIEGATI

(aggiungere altro soggetto se necessario)
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EVENTUALE SOGGETTO DELEGATO

C.3 - Ragione sociale spggetto delegato

(indicare la denominazione completa, inclusa [a tipelogia societaria: Srl. Spa, onlus, ecc):

Indicare i seguenti dati:

Legale rappresentante

Nominativo Nato il:

Residenza anagrafica del leqgale rappresentante

Indirizzo CAP:

Citta Prov,

Sede legale del soggetto delegato

Indirizzo CAP:

Sede operativa dell’intervento delegato

Indirizzo _CAP:

Attivita delegata

Descrizione attivita e caratteristiche tecniche dell’intervento delegato

Descrizione esperienza specifica del soggetto delegato nella tipologia di attivita oggetto di delega
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Attivita similari o affini all’ambito della tipologia di intervento proposta svolte negli ultimi 3 anni:

Attivita svolta Anno importo

Importo dell’attivita delegata

OO0 finoa € 20.000,00. Indicare importo:

O da€ 20.000,01 a € 45.000,00. Indicare importo:
{se supeariore a 20.000 euro, allegare almeno 3 preventivi)
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SEZIONE D: DESCRIZIONE DEL PROGETTO INTEGRATO

D.1 - Obiettivi dell'intervento e coerenza con le finalita dell’avviso pubblico

Descrivere il progetto con particolare attenzione agl obiettivi, risultati attesi, alla coerenza fra le azioni
proposte

D.2 - Analisi dei fabbisogni e caratteristiche del contesto nel quale si realizza il progetto

Evidenziare il contesto sociale e territoriale in cui siinserisce J progetto i principali bisogni e le necessita
rifevate, le modalita di sefezione del target dell'intervento, obiettivi specifici e risuitati attesi per il territorio
interessato dafl'intervento proposto

D.3 - Struttura progettuale

D.3.1 - Presentazione sintetica del progetto proposto

Descrizione delle singole azioni (A, B, C, D, E ed eventuale modulo lingua italiana) obiettivi operativi,
contenuti didattici, strumenti e metodologie formative

[0.3.2 - Descrizione dei risultati attesi

Indicare gli inserimenti lavorativi previsti e i risultati attesi in termini di occupabilita, evidenziare gli elementi
sostenibilita dell'intervento e [a trasferibilita delle metodologie e dei risultati

D.4 - Caratteristiche dei soggetti coinvolti:

Descrizione defle esperienze pregresse, del quadro organizzativo, delle risorse messe a disposizione per la
realizzazione del progetto e dell’apporto del partenariato

D.5 - Priorita

D.5.1 - Iniziative a favore delle politiche di mainstreaming di genere

Descrizione delle iniziative prese a favore delle politiche di mainstreaming di genere, con particolare
riguardo alle azioni rivolte alle donne con pid di 45 anni
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D.5.2 - Aspetti innovativi del progetto

Descrizione degli aspetti innovativi delle metodologie e degli obiettivi didattici

D.6. - Gestione operativa e tempistica dell'intervente
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SEZIONE F: SCHEDA FINANZIARIA

F.1 - Scheda finanziaria riepilogativa:

MACROVCC|

AZIONE A

AZIONE B

AZIONE C

AZIONE D

AZIONE E

TOTALE

A - RISORSE UMANE

B - ALLIEVI

C - SPESE DI
FUNZIONAMENTO E
GESTIONE

D - ALTRE SPESE

TOTALE

F.2 - Scheda finanziaria riepilogativa con suddivisione tra i componenti ATi/ATS

Componente ATI/ATS

AZIONE A

AZIONE B

AZIONE C

AZIONE D

AZIONE E

TOTALE

€ %

€ %

€ %

€ %

€ %

€ %

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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F.4: - Il legale rappresentante del soggetto mandatario acconsente all'utilizzazione dei dati immessi ai sensi

della legge n, 196/2003; sid no O

Il presente formulario si compone di pagine:

Timbro e firma del legale rappresentante del soggetto
mandatario
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Allegato 2

Direzione Regionale Formazione Professionale
FSE e altri interventi cofinanziati,

via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145 Roma
Oggetto: (INDICARE TITOLO AVVISO)
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
A) Proponente ATI/ATS
[ sottoscritti
nato a
1 residente in
Indirizzo n. Prov Codice fiscale
In qualita di legale rappresentante della .............................. mandatario dell’ATI/ATS
intenzionale composta da , avente sede legale in
nato a
[l residente in
Indirizzo n. Prov Codice fiscale
In qualita di legale rappresentante della avente sede legale in
faggiungere se necessario)
in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Lazio “..icvviiviiiiiiiiiiiieinecnnn., ,
(INDICARE TITOLO AVVISO) approvato con Determinazione n. del
(INDICARE ESTREMI DETERMINAZIONE)
CHIEDONO
Che "ATI/ATS costituita (ovvero costituenda) dalle societa . , venga
ammessa al finanziamento per € , __ per lintervento avente per Titolo
DICHIARANO:

- Che, qualora approvato, lintervento verra realizzato presso la sede: indirizzo
, citta , prov.
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- Che hanno preso visione della convezione allegata all’avviso (allegato 5) e che fin da ora ne
accettano integralmente tutte le condizioni;

- Che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di
programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;

- Che i soggetti non hanno commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in
cui ¢ stabilito;

- Che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico 1 soggetti partecipanti
nen hanno reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la
partecipazione agli avvisi pubblici;

- Che 1 soggetti partecipanti non hanno commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle
norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o
quella delle stato in cui ¢ stabilito, e che gli stessi sono in regola con gli obblighi relativi al
pagamento dei contributi previdenziali ¢ assistenziali a favore dei lavoratori e mantengono le
seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

Mandataria:
INPSsededi.............ooiiiiiiinn —matr, NI s
INAlLsededi ........... ..., —matr. NI e
Mandante:
INPSsededi....ooovvviiiiii A, N
INAILsededi ..., — AT INL. e e

- Che 1 soggetti non si trovano in condizione di liquidazione coatta amministrativa, fallimento,
concordato preventivo o amministrazione controllata;

- Che hanno ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 sulle “norme per il diritto al lavoro
dei disabili (in alternativa, che I’Impresa non & soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/99 per
1l collocamento dei disabili)

- Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilita ed essendo a
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci.

Luogo e data
Timbro delle strutture e firma dei legali rappresentanti

{con fotocopia documento di riconoscimento)
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Allegato 3

Direzione Regionale Formazione Professionale
FSE e altri interventi cofinanziati,
via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145 Roma
Oggetto: (INDICARE TITOLO AVVISO)
DICHIARAZIONE D’INTENTI PER COSTITUZIONE ATI/ATS

Dichiarazione d’intenti per la costituzione ATI/ATS
I sottoscritti

nato a
I residente in
Indirizzo n. Prov Codice fiscale
In qualita di legale rappresentante della .............................. mandatario dell’ATI/ATS
intenzionale  composta  da , ; avente  sede legale in

nato a
Il residente in
Indirizzo n. Prov Codice fiscale
In qualita di legale rappresentante della avente sede legale in
in riferimento  all’Avviso Pubblico della Regilone Lazio “.vviieviniciviniiiciniiinanininnn. .
(INDICARE  TITOLO AVVISO) approvato con Determinazione n. del

(UINDICARE ESTREMI DETERMINAZIONE)

1) (Aggiungere Soggetto se necessario)

DICHIARANO

- L’intento di costituirsi in ATI/ATS entro 30 giorni dalla data di determinazione di approvazione
del finanziamento;

- Che la suddivisione tra i componenti [’ATI/ATS avverra secondo la seguente ripartizione:

Soggetto Partecipazione finanziaria Ruolo di attivita nel progetto

euro % (indicare azioni)
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100,00

- Di assegnare fin da ora il ruolo di mandataria alla

Data

Per la

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (con fotocopia documento di
riconoscimento)

Per la

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (con fotocopia documento di
riconoscimento)

(Aggiungere Soggetto se necessario)
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Allegato 4
Direzione Regionale Formazione Professionale
FSE e altri interventi cofinanziati,
via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 Roma
Oggetto:
DICHIARAZIONE DI ADESIONE IMPRESE
Il sottoscritto nato a
[l residente in
Indirizzo n. Prov
In qualita di legale rappresentante della in riferimento all’Avviso Pubblico della
Regione Lazio “iiciiiiiiiiiiiiiiiiirieinrennenns » (UNDICARE TITOLO AVVISO) approvato con
Determinazione  n. del (INDICARE  ESTREMI
DETERMINAZIONE)
DICHIARA
Che al progetto " (INDICATE TITOLO) aderiscono le imprese
indicate:
Ragione sociale Sede legale N. destinatari coinvolti

in tirocini

Aggiungere altre griglie se necessario

Allegare le lettere di adesione da parte delle imprese indicate.

Luogo e data

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (con fotocopia documento di
riconoscimento)
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Allegato 5

f{ %
!‘ nj Sl
- ol
MinisTEng ot Lavoro, @--4-: B
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por 'Drusiomeata s ds Formasoes

CONVENZIONE
TRA
la Regione Lazio
E
Soggetto Proponente,

Si conviene e stipula quanto segue

Art. 1

(Atfidamento)

Con la presente convenzione, la Regione Lazio affida al Soggetto proponente cosi come risulta costituito e
rappresentato, la realizzazione dell’intervento ai sensi dell’ Avviso per la realizzazione di un percorso formativo
per figure professionali da impiegare nell’assistenza domiciliare di malati neurormuscolari con respirazione
meccanica invasiva e non, che costituisce parte integrante della stessa.

Art. 2

{Disciplina del rapporto)

Il Soggetto proponente dichiara di conoscere la normativa suil’ordinamento della formazione professionale
regionale, nazionale e comunitaria e si impegna a rispettaria integralmente.

Il Soggetto proponente dichiara inoltre di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale inerente i
costi ammissibili, nonché il Regolamento comunitario vigente in tema di informazione e pubblicitd degli
interventi dei Fondi strutturali.

1l Soggetto proponente accetta la vigilanza della Regione sullo svolgimento delle attivita e sull’utilizzazione del
finanziamento erogato anche mediante ispezioni e controlli.

Ar3

(Termine iniziale e finale)

Il Soggetto proponente, secondo quanto previsto dal citato avviso pubblico, s’impegna a dare inizio alle attivita
entro e non oltre 30 giorni dalla notifica o dalla pubblicazione sul BURL detle determinazioni direttoriali di
ammissione ai finanziamenti di cui al citate avviso .

Il Soggetto proponente s’impegna altresi ad uftimare I'intervento entro i termini esplicitati nell’Avviso e
nell’intervento approvato.
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Art.d

{Ulteriori adempimenti)

Al fine di consentire in qualungue momento 'esatta visione della destinazione data ai finanziamenti assegnati [l
Soggetto proponente si impegna a tenere tutte le registrazioni presso la sede di svolgimento delle attivita o previa
comunicazione, presso altra sede del soggetto stesso ubicata nel territorio della Regione Lazio.

!l Soggetto proponente si impegna, altresi, ad inviare puntualmente alla Regione Lazio le certificazioni
trimestrali e annuali della spesa sostenuta, consapevole degli obblighi di comunicazione che investono la
Regione e che importano il disimpegno automatico (e quindi fa non corresponsione} delle somme non certificate
nei termini previsti. [ Soggetto & quindi consapevole della propria responsabilita relativamente al pregiudizio
che un invio non puntuale dei dati pud arrecare all’ente pubblico.

Art. 5

{Modalita di esecuzione)

1l Soggetto proponente si impegna a svolgere I’intervento finanziato integralmente nei termini e con le modalita
descritte nel formulario di candidatura.

Ogni variazione, che per cause sopravvenute dovesse rendersi necessaria, deve essere tempestivamente
comunicata alla struttura regionale competente e da quest’ultima autorizzata,

Art.6
{(Modalita di erogazione del finanziamento)
L.importo del finanziamento verra erogato in tre rate secondo le seguenti modalita:

e prima quota, pari al 50% dell’ammontare delle risorse FSE, entro 30 giorni dall’inizio dell’attivita e
previa presentazione di fattura (o documento equivalente) e della fideiussione bancaria o assicurativa a
copertura di un importo pari all’anticipazione. '

» seconda quota, pari al 30% del valore delle risorse FSE, previo ricevimento della fattura (o documento
equivalente), della fideiussione bancaria o assicurativa a copertura di un importo pari al pagamento
richiesto e documentazione idonea a comprovare Pavvenuto pagamento del 90% dell’ammontare della
somma erogata a titolo di prima quota.

* lerzo quota, pari al 20% dell’ammontare totale ammissibile a seguito della certificazione del rendiconto
da parte di un revisore incaricato dalla Regione e della successiva presentazione della fattura (o
documento equivalente).

Per tali spese la fattura dovrd essere indirizzata a Regione Lazio, Direzione regionale Formazione
professionale, FSE ed altri interventi cofinanziati, Via Rosa Raimondi Garibaldi 7, 00145 - Roma

La fideiussione dovrd essere conforme al modello predisposto con Decreto Ministeriale del Ministero del Tesoro
per gli interventi cofinanziati dal F.S.E, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 26 aprile 1997 n.96 divuigato sul
Sito www sirio.regione.lazio.it.

Art.7

(Disciplina delle restituzioni)

Il Soggetio proponente si impegna ad effettuare la restituzione delle somme non utilizzate entro il termine di 90
gg. mediante versamento su cfc postale n. 00785014 intestato alla tesoreria della Regione Lazio, con
Pindicazione della seguente causale di versamento «Restituzione parte sovvenzione non utilizzata per lo
svolgimento delle attivita dell’intervento di cui alla determinazione dirigenziale n. ......del ................... n.
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Art. 8

(Disciplina sanzionatoria)

L'Amministrazione, riscontrata e verificata I'irregolaritd della procedura derivante da dolo da parte del Soggetto
proponenie, revoca i finanziamenti e ne da immediata comunicazione all’autorita giudiziaria ed all’OLAF.
Inoltre, I’ Amministrazione potra inibire il Soggetto proponente da ulteriori forme di finanziamento.

Irregolarita, gravate da dolo, compiute dai beneficiari sono segnalate immediatamente all’ autorita giudiziaria.

In caso di inosservanza degli obblighi derivanti dalla presente convenzione si applicano le norme civilistiche
previste in tema di responsabilita civile.

Art. 9

(Divieto di cumulo)

Il Soggetto proponente dichiara di non percepire contributi ¢ altre sovvenzioni da organismi pubblici per le
attivita formative oggetto della presente convenzione.

Art. 10

{Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)

Le parti si impegnano a trattare 1 dati personali dei soggetti beneficiari in ottemperanza a quanto stabilito dal
D.Lgs. 196/2003.
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Allegato 6

Modulo formativo sulla sicurezza ai sensi del D, Lgs. 81/2006.

Finalita
Area di intervento
U conoscenza delle caratteristiche del posto di lavoro e dei rischi ad esso connessi;

U rispetto costante delle misure di prevenzione e sicurezza.
Attivita
E* in grado di

’ utilizzare le procedure atte a svolgere la mansione assegnata nel rispetto delle norme di
sicurezza e di igiene del lavoro, sia nella normale routine lavorativa che in occasione di
anomalie del processo produttivo di frequente accadimento;

. utitizzare e conservare correttamente 1 Dispositivi di Protezione Individuale (ID.P.I.) messi a
disposizione,

Conoscenze
. i rischi connessi alla propria mansione/posto di lavoro;
. le procedure riferite alla mansione;
. 1 D.P.I1. utilizzabili;
) le misure di prevenzione collettiva presenti sul posto di lavoro.

Articolazione del modulo formativo obbligatorio:

Unita |Durata | Contenuti

didat.
1 2ore | Aspetti generali del D.1gs. sulla sicurezza nei luoghi di lavoro
2 2 ore I soggetti della prevenzione:
- il medico competente;
- il datore di lavoro, i dirigenti e i preposti;
- il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;
- i lavoratori addetti al Pronto Soccorso, antincendio, evacuazione.
Obblighi, responsabilita, sanzioni
3 2ore |l medico competente, la prevenzione e la sorveglianza sanitaria
4 2 ore - Il ciclo produttivo del comparto e principali rischi specifici
- Misure di prevenzione collettiva presenti sul posto di lavoro
5 2 ore - Procedure riferite alla mansione

- Rischi connessi alla propria mansione/posto di lavoro
- Dispositivi di Protezione Individuale obbligatori
- Obblighi, responsabilita, sanzioni

6 2 ore - Il servizio di prevenzione/protezione

- 1 lavoratori incaricati dell’attivita di pronto soccorso, di lotta
antincendio e di evacuazione dei lavoratori

- I piani di emergenza

- H soccorso antincendio

- L’evacuazione

Modalita didattiche:
* lezioni frontali oppure a distanza.
s presentazione di casi
Valutazione dell’apprendimento
L efficacia dell’insegnamento impartito verrd valutata attraverso la discussione in aula al termine di ogni
unita didattica e/o tramite test formalizzati.
Certificazione
Al termine degli interventi dovra essere rilasciata una certificazione attestante I’avvenuta formazione.
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Allegato 7

Direzione Regionale Formazione Professionale
FSE e altri interventi cofinanziati,
via Rosa Raimondi Garibaldi, 7

00145 Roma
Oggetto: (INDICARE TITOLO AVVISO)
DICHIARAZIONE ANTIMAFIA
I} sottoscritto nato a
Il residente in
Indirizzo n. Prov Codice fiscale
In qualita di legale rappresentante della avente sede legale in

(1

in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Lazio “uiciviiiiiiiririiniinisiaiinienaneen,
(INDICARE TITOLO AVVISO) approvato con Determinazione n. del
(INDICARE ESTREMI DETERMINAZIONE)

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non
veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
“che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cut all’art.10
della legge 31 maggio 1965 n.575 (antimafia)”

Data:

Timbro della struttura ¢ firma del dichiarante (con fotocopia documento di riconoscimento)

In caso di societa tutie le persone di cui all’art. 2 comma 3 del D.P.R. 252/98 sono tenute al rilascic della dichiarazione.

ART 2 comma 3 del DP.R 252998 “Quando si tratta di associazioni, imprese, societd e consorzi, la documentazione prevista dal presente
regolamento deve riferirsi, oltre che all'interessato:
a)  alle societd;
b)  perle socicta di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le societa cooperative. di consorzi cooperafivi, per
i consorzi di ¢ui al libro V. titolo X, capo |1, sezione 11, del codice civile, al legale rappresentante ¢ agli eventuali altri compenenti l'organo di
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nel consorzi e nelle societa consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per
cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le societd consortili © i censorzi operino in modo esclusivo nei confronti deila pubblica
amministrazione;
¢} periconsorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza ¢ agli imprenditori o societd consorziate;
d)  per le societd in nome collettivo, a tutti i soct;
e)  per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari,
N per le societa di cui all'articelo 2506 del codice civile, a colore che le rappresentano stabilmente nel territorio delle Stato.”
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