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allegato B 

REGIONE TOSCANA

AREA DI COORDINAMENTO FORMAZIONE, ORIENTAMENTO E LAVORO

POR CRO FSE 2007-2013 

ASSE V  TRANSNAZIONALITA’ - INTERREGIONALITA’

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI MOBILITA’ SETTORIALE

Formulario di candidatura 

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

01 Titolo del progetto:

02 Acronimo:

03 Soggetto proponente e  partenariato 

03.1. Denominazione soggetto proponente (singolo o capofila di partenariato)

	03.1.1 Denominazione imprese (min. 4) coinvolte dal Centro servizi (se previsto)




03.2 Forma giuridica del partenariato ati\ats (se previsto)

 

ATI

 

ATS



Già costituito



Da costituire

03.2.1 Denominazione soggetti partner di ATI/ATS

	03.3 Forma giuridica del contratto di rete (se previsto): denominazione delle imprese aderenti

 


04 partenariato transnazionale

04.1   Denominazione partners transnazionali ed indicazione regioni straniere
05 Identificazione del settore di intervento

       Turismo sostenibile

        Ristorazione

        Ricettività turistica

       Cantieristica navale e da diporto, logistica portuale

       Energia e Ambiente

       Manifatturiero

06 Tipologia utenza\partecipanti 

              06.1 Indicare partecipanti previsti 

07 Finanziamento

	
	Euro
	% sul costo di progetto

	Totale costo progetto
	
	

	Finanziamento pubblico richiesto
	
	

	Cofinanziamento privato facoltativo
	
	


08 Rilevazione presenza priorità trasversali POR

 08.1.Barrare le priorità trasversali di cui il progetto tiene conto

· Parità di genere 

· Pari opportunità 

ABSTRACT

09  idea progettuale

 09.1 Descrizione sintetica del progetto (max 15 righe)

 09.2  Durata del progetto

09.3 Partecipanti/destinatari del progetto (descrizione e numero partecipanti/destinatari, di cui % di donne)  

09.4 Punti di forza del progetto

09.5  Descrizione partnership (max 7 righe)  

09.6 Valore aggiunto della transnazionalità (max 10 righe) 

	sezione 1 -  informazioni generali sui soggetti coinvolti nella reaLIZZAZIONE DEL PROGETTO


 1.1 Soggetto Proponente (singolo o capofila di ati/ats o rete d'impresa)

	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale (Persona autorizzata a firmare per conto del soggetto proponente)
	(Cognome, nome)


   Indirizzo

	Via, Numero
	

	
	

	C.A.P.
	

	Città
	

	Paese
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	e-mail e web site:
	

	Codice Fiscale
	

	Coordinate bancarie

IBAN e Banca d’appoggio
	


   Referente di progetto

	Sig. □  Sig.ra □ 
	Cognome
	
	Nome
	

	Funzione all’interno dell’organismo
	

	Telefono
	++
/

	Fax
	++
/

	E-mail
	


1.1.1 Ruolo e attività’ delsoggetto unico/capofila nel progetto

Precedenti progetti 

Fornire informazioni circa progetti simili o collegati finanziati dal Fondo Sociale europeo e/o da altri programmi ed azioni negli ultimi tre anni

	Anno


	Programma o Iniziativa


	Numero identificativo

del progetto
	Organismo contraente


	Titolo del progetto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 1.2 Soggetto attuatore Partner di ati\ats (se previsto il parternariato)

	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale (Persona autorizzata a firmare per conto del soggetto proponente)
	(Cognome, nome)


 Indirizzo

	Via, Numero
	

	
	

	C.A.P.
	

	Città
	

	Paese
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	web site
	


   Referente di progetto

	Sig. □  Sig.ra □ 
	Cognome
	
	Nome
	

	Funzione all’interno dell’organismo
	

	Telefono
	++
/

	Fax
	++
/

	E-mail
	


1.2.1 Ruolo e attività’  nel progetto

Precedenti progetti 

Fornire informazioni circa progetti simili o collegati finanziati dal Fondo Sociale europeo e/o da altri programmi ed azioni negli ultimi tre anni

	Anno


	Programma o Iniziativa


	Numero identificativo

del progetto
	Organismo contraente


	Titolo del progetto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


aggiungere sottosezione  1.2 per ciascun soggetto  partner ati\ats

1.3 Modalità’ organizzative adottate dal soggetto capofila e dai soggetti attuatori (partner di ATI/ATS) per la realizzazione del progetto (specificare organi e regole per assunzione di decisioni, modalità di regolazione eventuali controversie, distribuzione dei compiti ecc.)

1.4 ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE AI SOGGETTI ATTUATORI
1.4.1 Centro Servizi alle imprese (se previsto). Il Centro Servizi aderisce alla Rete regionale del Sistema di trasferimento tecnologico alle imprese (Tecnorete)

(  SI        (  NO
1.4.2 Impresa/e che ha beneficiato di finanziamenti dal POR CReO  per programmi di innovazione e /o ricerca industriale o nel bando per l’internazionalizzazione delle PMI
(  SI        (  NO
Per ogni impresa specificare il relativo finanziamento/bando
	


1.4.3  Le imprese sono insediate negli incubatori o nei poli tecnologici aderenti alla rete regionale.

(  SI                 (  NO
Specificare
	


	1.5 Soggetto sostenitore (se previsto)


	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	


   Indirizzo

	Via, Numero
	

	
	

	C.A.P.
	

	Città
	

	Paese
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	web site
	

	Referente di progetto
	


1.5.1 motivi e valenza del sostegno al progetto       

2.1 Partenariato transnazionale

	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	


 Indirizzo

	Via, Numero
	

	
	

	C.A.P.
	

	Città
	

	Paese
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	web site
	

	Coordinate bancarie
	


   Referente di progetto

	Sig. □  Sig.ra □ 
	Cognome
	
	Nome
	

	Funzione all’interno dell’organismo
	

	Telefono
	++
/

	Fax
	++
/

	E-mail
	


aggiungere sottosezione  2 per ciascun partner transnazionale

2.2   elenco partner transnazionali:

Nella seguente tabella, al rigo 1 devono essere riportati i dati relativi al soggetto attuatore  e dal rigo 2 i dati relativi ai partners transnazionali

	N°
	paese/regione estera
	denominazione

dell’organismo nella lingua di origine
	tipo di organismo
	Via, numero, c.a.p./citta’
	telefono

fax

e-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


informazioni  sui partners transnazionali  e sul loro ruolo all’interno della rete di partenariato

	Fornire una breve descrizione degli organismi (incluso l’organismo proponente) coinvolti nella partnership (dimensioni, settore di attività, esperienza e competenza nel settore di riferimento del progetto) – rispettare l’ordine e la numerazione della lista dei partner (tabella al punto 2.2). 

	
	


	sezione 3 - Descrizione della proposta progettuale                                           


Descrivere dettagliatamente la proposta progettuale

	1
	Contesto di riferimento e problema/esigenza che si intende affrontare

	
	

	2
	Risposta offerta dal progetto

	
	

	3
	Descrivere il gruppo dei partecipanti (Per ciascuno dei 4 gruppi di partecipanti indicare: tipologia, ambito lavorativo/professionale, livello di formazione, tipo di competenze che verranno sviluppate attraverso l'attività che si svolgerà all'estero) 

	
	

	4
	Descrivere la rilevanza del progetto per la crescita formativa/professionale dei partecipanti

	
	

	5
	Descrivere gli obiettivi specifici e il contenuto del progetto in relazione ai fabbisogni dei partecipanti 

	
	

	6
	Descrivere le attività di cooperazione e mobilità all'estero: Per ciascuna delle 4 azioni previste dal bando specificare le attività che saranno realizzate

	
	

	7
	Indicare in che modo la durata prevista del periodo di permanenza all’estero e la scelta degli organismi ospitanti rispondono agli obiettivi del progetto

	
	

	8
	Informazione e Selezione: Descrivere in che modo i partecipanti saranno informati e selezionati (procedure e criteri)

	
	

	9
	Preparazione: descrivere eventuali modalità di preparazione alla mobilità



	
	

	10
	Compiti e responsabilità: illustrare il ruolo e le responsabilità dei partner coinvolti nel progetto

	
	

	11
	Supporto pratico: descrivere che tipo di supporto pratico-logistico riceveranno i partecipanti nell’ambito del progetto (soluzioni di viaggio, assicurazione, permessi di soggiorno/visti, sistemazione logistica, sicurezza sociale…)

	
	

	12
	Gestione del progetto: descrivere le modalità di gestione ed organizzative

	
	

	13
	Monitoraggio e Valutazione: descrivere le modalità di monitoraggio dell’andamento attuativo e di valutazione finale del progetto

	
	

	14
	Risultati attesi 

1) Occupabilità e/o miglioramento dello status professionale/occupazionale dei destinatari del progetto (quantificare il numero di inserimenti lavorativi previsti e/o di miglioramento occupazionale professionale dei destinatari e supportare con dati oggettivi)

	
	

	
	2) Ricaduta dell’intervento (specificare l’impatto dell’intervento sulle aziende/settore interessato e il tasso di copertura dell’intervento rispetto agli occupati  ed alle imprese presenti nel settore di riferimento. Indicare le fonti utilizzate al fine di definire tale dato)

	
	

	15
	Disseminazione

	
	

	16
	Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto: descrivere la tipologia e le caratteristiche delle risorse utilizzate (locali, attrezzature, ecc)

	
	

	17
	Risorse umane da impiegare nel progetto: indicare le funzioni e le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nelle azioni di  progetto (compilare una riga per ogni persona )

	
	 SHAPE 




	18
	Altre informazioni utili



3.2 ARTICOLAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO

3.2.1 INFORMAZIONI SULLE AZIONI DI MOBILITA’ PREVISTE 

Sintetizzare nella tabella sottostante le attività di mobilità programmate  in ordine cronologico

	Partecipanti
	Data approssimativa di inizio mobilità
	Descrizione della mobilità e durata prevista in settimane
	Paese di destinazione 
	Impresa e Partner coinvolti

	
	mm/aa


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se necessario, aggiungete righe alla tabella 

ALLEGARE: lettere di intenti dei partners esteri

3.2.2 INFORMAZIONI SULLE AZIONI DI COOPERAZIONE TRA IMPRESE E PARTI SOCIALI  PREVISTE 

Sintetizzare nella tabella sottostante le attività di mobilità programmate  in ordine cronologico

	Partecipanti

(numero e tipologia)
	Data approssimativa di ogni incontro
	Campo concreto di cooperazione
	Descrizione dell’attività di cooperazione e relativa durata
	Paese di destinazione 
	Impresa e Partner coinvolti

	
	mm/aa


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Se necessario, aggiungete righe alla tabella 

ALLEGARE

       - lettere di intenti dei partners esteri

SEZIONE 4 - PRIORITÀ 

4.1 PRIORITÀ TRASVERSALI RIFERIBILI AL POR 

Fornire informazioni relative alle seguenti priorità (se previste)

4.1.1 Strategie per la parità di genere (indicare le azioni previste nel progetto che soddisfano tale strategia: adeguata presenza di donne fra i destinatari; specifiche modalità informative, promozionali, di accesso ed attuative; azioni tese alla possibilità di realizzare la conciliazione fra vita familiare e/o aspettative di carriera; azioni tese ad affrontare il problema di sotto-rappresentatività delle donne nel settore/profilo;  altro specificare)

	


4.1.2 Strategie per le pari opportunità (indicare le azioni previste nel progetto che sono previste affinché pari opportunità e possibilità siano date ai soggetti più deboli, svantaggiati, emarginati e in condizioni di disabilità, secondo un approccio di mainstreaming: priorità di accesso, se compatibile con le finalità e caratteristiche degli interventi; specifiche modalità informative, promozionali, altro specificare)

	


SEZIONE 5 – DESCRIZIONE ANALITICA DEL PIANO ECONOMICO DI DETTAGLIO
 Indicare per ogni voce di spesa le motivazioni e le specifiche ritenute utili per la chiarezza del progetto   presentato
AVVERTENZE

· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti, fatto salvo quanto stabilito dall’avviso.

Nel caso in cui uno o più elementi richiesti non ricorrano per il progetto specifico, sarà sufficiente indicarlo nella corrispondente sezione/sottosezione del formulario.

· Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto.

In caso di partenariato ATI\ATS, è sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila solo se l’ATI/ATS sia già costituita al momento della presentazione del progetto; se ancora da costituire, il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dai rappresentanti legali del soggetto capofila e di tutti i partner ATI\ATS. 

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il /i sottoscritto/i……………………………………….in qualità di rappresentante/i legale/i del soggetto attuatore/capofila e dei soggetti partner…………………………del progetto……………….

Attesta/attestano 

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive/sottoscrivono tutto quanto in esso contenuto.

FIRME

(del legale rappresentante del soggetto attuatore o 

capofila se raggruppamento ATI\ATS già costituito; 

dei legali rappresentanti del capofila e di ciascun partner 

se raggruppamento costituendo)
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