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MARCA DA BOLLO 

 
 
 

Schema di domanda di contributo a fondo perduto Regolamento regionale  n.182/Pres. 
del  29 luglio 2011 -  
 
OGGETTO:  Avviso pubblico per l’individuazione di un soggetto attuatore beneficiario di contributo a fondo 
perduto a copertura delle spese effettivamente sostenute e documentate finalizzato all’inserimento lavorativo di 
soggetti svantaggiati. Fondo Sociale Europeo 2007/2013  Obiettivo 2 – “ Competitività regionale e 
Occupazione”.  
Titolo progetto “ Attività di tipo sociale rivolte a persone in carico ai servizi domiciliari del Distretto n. 
2 “  
Settore d’intervento 5) servizi ausiliari di tipo sociale a carattere temporaneo. 
 
 
Il sottoscritto 
………………………………………….…………………………………………………………………………. 
nato il………………………..a ………………………………………………………………………………………… 
residente a ………………………………………in via ………………….……………………………n…….….. 
codice fiscale personale ………………………………………………………………………………………………… 
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………... 
della ( impresa; cooperativa sociale; cooperativa di produzione e lavoro; associazione riconosciuta ) 
……………………………………………………………….…………………………………………………………… 
con sede legale o unità locale nel territorio della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia a 
…………………………...………………in via ……………………………………n……………………….. 
…………………………...…………………………………………...…………………………………………… 
con codice fiscale n. …………………………………………………………………………………………… 
con partita IVA n………………..……………………………………………………………………………… 
telefono…………………, fax ............................. E Mail ………………...........Pec…………………… 
 
in possesso dei seguenti requisiti: 

• sede legale o unità locale nel territorio della Regione Friuli Venezia Giulia; 
• disponibilità di un’attrezzatura idonea per lo svolgimento delle iniziative di lavoro di pubblica utilità  
• sufficiente strutturazione a livello organizzativo per lo svolgimento delle iniziative di lavoro di pubblica 

utilità  
• capacità di assicurare ai soggetti beneficiari gli elementi essenziali di formazione in materia di sicurezza nello 

specifico luogo di lavoro 
 

chiede 
 
di partecipare all’avviso pubblico per l’assegnazione del contributo a fondo perduto a copertura  delle spese 
effettivamente sostenute e documentate e finalizzato all’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati.  
 
A tal fine dichiara  
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• di essere in possesso della seguente organizzazione tecnica con particolare riferimento all’impegno 

sociale 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
• di avere individuato il tutor in possesso delle seguenti caratteristiche ( curriculum) 
……………………………………………………………………………………………… 
 
• di avere individuato i seguenti moduli formativi orientati alla sicurezza sul posto di lavoro e all’utilizzo 

delle attrezzature necessarie per la realizzazione delle attività previste 
…………………………………………………………………………………………... 
 
• di prevedere la seguente ricaduta sul territorio 
…………………………………………………………………………………………… 
 
• di prevedere la possibilità di stabilizzare i soggetti beneficiari 
……………………………………………………………………………………………. 
 
• di prevedere gli ulteriori interventi a favore dei soggetti beneficiari 
………………………………………………………………………………………………. 
 
• di prevedere i seguenti processi accoglimento, formazione e inserimento dei soggetti beneficiari 
………………………………………………………………………………………………. 
 

 
dichiara inoltre ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 , articoli 46 e 47 

 
consapevole delle sanzioni penali  di cui all’articolo 76 del  Testo unico 445/00  in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci  
 

1. di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi 
2. di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul posto di lavoro 
3. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
4. di essere iscritto (ove previsto) alla Camera di Commercio di ………………….. con numero ……………………. 
5. di essere iscritto (ove previsto) al registro regionale delle Cooperative con numero ………………………… 
 
 
 

data 
      firma 

 
 
 
 

 
 
Allegare copia del documento di identità del legale rappresentante 


