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ALLEGATO 1

Spett.le
REGIONE PUGLIA
ASSESSORATO AL WELFARE
Servizio Programmazione Sociale
e Integrazione Sociosanitaria
Ufficio Programmazione Sociale
Via G. Gentile n. 52

70126 Bari

QGGETTO: APQ “Benessere e Solute” — FSC 2007-2013 — DGR n. 1158/2015 “indirizzi
gttuativi per fa reglizzozione di interventi sociceducativi e sociosanitari di soggetti privoti®.
Domanda di concessione di agevolazione,

I SOTROSCEIIIED  ovvesiononimserrivassiosioimmvarsressasisrenisressvrnns frsmvesesss FIE: (o T
1 ved it viene G csimissisnssssossassseossssnessons. TESIAEITE @ 1ovveivinnearsisirsnnarsersmssssennsssoncans cap
........... via
in qualith di titolare/legale  rappresentante  del  soggetto  proponente

CON SEAE IREAIR A oottt cianisct s b s s s s neen s anvan CAP, ooicceniraincrnsnisen vig
telefono i 112 S e-mail
PN
@ con sede Operativa’ Bl
Proveame. CAP i via n°.
elefong i fax i posta  eletironica  certificata
............................................................. @....

[ove pertinente] e in qualita di rappresentante del soggetio capofila della
costituenda/costituita associazione t{emporanea di scopofassociazione temporanea di

impresa costituita dal seguenti soggetti:

1. Cod. Fisc./P.lva
2. Cod. Fisc./P.lva
n. Cod. Fisc./P.lva

cost come attestato da idonea (specificare) documentazione allegata

CHIEDE:

*1n caso di pil sedi operative, rportare per clascuna di esse leinformazioni richieste,
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ai finl del'attuazione della proposta progettuale relativa all’Awviso pubblico in oggetto,
denominata

#@ ##.

e riportata neli’allegato 2 ~ Formulario analitici di Progetto, [agevolazione richiesta @

indicata nella tabella sottostante:

Totale Costi  ammissibit  del c {euro
progetto {FF1) ’ /00}
Totale Costi non ammissibili del € {euro
progetto (FF2} ’ 700}
importo dell’agevolazione

finanziaria richiesta (FC2} a valere (eura
sulle risorse di cui all'APQ| € /00)

“Benessere e Salute” - FSC 2007-
2013 (Del. CIPE n. 72-82/2012)

Incidenza % dell’agevolazione
richiesta sul totale dei costi %
ammissibili

ALLEGA 2 tal fine la seguente documentazione:
{segnalore fa documentazione allegoto attraverso un segno di spunta del relativo
quadrating)

3 Copia di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante del
Comune Capofila, in quanto Presidente del Coordinamento Istituzionale
proponente, che firma la domanda di concessione dei finanziamenti regionali;

PER CIASCUN PROGETTOQ allega inoltre la seguente documentazione
{richiesto o peng-di esclusione}:

1} Allegato 2, con formularic analitico, esclusivamente secondo il format
previsto dall’Avviso pubblico, € completo di pianc gestionale successivo alla
realizzazione dell'intervento strutturale;

2} atto costitutivo registrato ;

3} titolo di proprieta/disponibilita dell'immobile oggetto di intervento;

4} dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd resa ai sensi del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 (secondo il format di cui in Allegato 3} con allegato
curriculum vitae del soggetto proponente;

5) dichiarazione sostitutiva dii atto di notorieta resa ai sensi del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 (secondo il format di cui in Allegato 4} con allegata
relazione sui principali indici-di bilancio;

6) Estratto del progetio definitivo/esecutivo;
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7} copia di un documento di identitd in corso di validitd del legale
rappresentante del soggetto proponente, che firma la domanda di
concessione del contributo pubblico.

8} Allegato 5 — Madello A, consenso al trattamento dei dati personali
{D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e s.m:k);

9} Allegati 6 — Quadro economico-del Progetto con i costi ammissibili e i
costi non ammissibili — e 7—Quadro finanziario del Progetto;

10} Allegato 8 — Modello di valutazione ex ante dell'intervento, secondo la
metodologia della analisi costi-benefici richiesto {eventuale, per |
progetti if cui-costo totale dell’investimento superii 5.164:565,00 euro).

Firma del Legale rappresentants del
Soggetto privato proponente

..................................................

{con timbro)
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ALLEGATO 2
AP "Benessere € Salute” ~ FSC 2007-2013 (Del. CIPE n. 72-92/2012) Piano di Investimenti

per infrastrutture sociali e sociosanitarie ”
{Del. G.R. n. 1158 del 26,05.2015)

SCHEDA ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO DI INTERVENTO

Denominazione Progetto

Ente titolare del Progetto:

1. DATI RELATIVI ALSOGGETTO PROPONENTE

1.1 - SOGGETTCO PRIVATO NO PROFIT
i scggetto privato richiedente il contributo finanziario regionale per-'agevolazione

o-ajuto di stato'a supporto della proposta progettuale presentata & ascrivibile alla
seguente tipologia:

a) U organizzazione di volontariato

b} Q) organizzazione di promozicne sociale
¢} Ll cooperativa sociale

d) U consorzio di coop sociali

e} [ Fondazione senza scopo di lucro

f) U Ente religioso

g/ O Altri  soggetti privati  non  aventi scopo di  lucro

{specificare }
h} O impresasociale, di cuf allal. n. 11872005 e al D.Lgs. n. 155/2006
i} ({specificare }

Il soggetto proponente possiede le caratteristiche di:

Piccola impresa: un‘impresa che occupa meno di 50 persone ¢ realizza un
fatturato annuo o un totale di bilancio non superiori a 10 milioni di euro

Media impresa: un’impresa che occupa meno di 250 persone, il cui fatturato

b. annuo non supera i 50 milioni di euro oppure il cui totale di bilancio non
supera i 43 mitioni di euro
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1.2 - AMBITO DI OPERATIVITA DEL SOGGETTO PROPONENTE

Indicare |'ambito/ambiti di attivitd in cui il soggetto proponente. e attivo ed gperante in
base alla classificazione ATECO 2007 di seguito riportata:

§7.10.0

87.16.00

87.20.00

87.30.00

87.90.00

288.10.60

88.91.00

88.99.00

Strutture di assistenza infermieristica residenziale per anziani

Strutture di assistenza infermieristica residenziale per anziani

Strutture di assistenza residenziale per persone affette da ritardi mentali,
disturbi mentali o che abusano di sostanze stupefacent

Strutture di assistenza residenziale per anziani.e disabili

Altre strutture di-assistenza sociale residenziale

Assistenza saciale non residenziale per anziani e disabili

Servizi di asili nido e assistenza diurna per minori disabili

Altre attivita di assistenza sociale non residenziale nca

1.3 - ULTERIOR! INFORMAZIONI

Data di costituzione  delfimpresa/ente FRUTURRY U SO

Data di iscrizione al Registro delle Imprese efo nel REA ...oivies B DUMeEro
07 ISCRIZIONE v srinsenan

Data di attribuzione della Partta VA s, @ NUMETO

Data di inizio operativitd del soggetio proponente ¢ del soggette capefila in
€250 i ATS, Lvirisemervmnins
Data di inizio operativitd nel medesimo ambito di servizio del soggetto

proponente o del soggetto capofila in caso di ATS, . s

1.4.1 - Se soggetic privato indicare:

Titolare/legale rappresantanta
IO 20 i s i s
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(=] I (7=, S RURURIE «: - | RO OUOTOUDR - X 1 4 T |
e-mail  certificata

Responsahile del progetto h+ eve e R TR 4 S SRR SR AR SRS RS E SRR s R SRy

HVOITIZZO 0 v ctiiinssiirnnmassas ssensnsnesaos e sy bbb s beianiis s v s s wiemei s

=1 FEORPRICTRUTOVEIOTERNS 7 ) ECTPrETER WO TONPFCENRN o1 -1 | M ieee @-mail
e-mail  certificata

1.4.3 -5e ATS5 o partenariato indicare:

Titolare/legale rappresentante del soggetto capofila
TERIFTZZO o1 conserean e s sarns v s s nss s s gt ees s s s s evsn e aasaps s snsve s arans

fak e B i s @5MEH
e-mail  certificata

Responsabile  del  PrOGEIIO. oo v s sssssressses cossmeass ssrasemsssssssss snsnses sasssssess

INAINZZ0 o vreincnie v cesaninssccsnss v sens
= IO fax

e-mail

. cell.
e-mail  certificata

2. DATI RELATIVI AL PROGETTO DI INTERVENTO

2.1~ DEFINIZIONE DELLA TIPOLOGIA D'INTERVENTO DA REALIZZARE

i progetto di intervento riguarda ia seguéente Area di intervento:

U strutture comunitarie socioassistenziali, sociceducative e sociosanitarie a
cicle diurno {(h12] e a ciclo continuativo (h24) per minori, per disabili motori
e psichici, anche senza il necessario supporto familiare, per adulti in
difficoltd sociale, vittime di abusc e maltrattamento e tratta su tutto il
territoric regionale;

O strutture comunitarie socioassistenziali, sociceducative e saciosanitarie a
ciclo diurno (h12) per anziani e persone anziane non autosufficienti, su
tutto il territorio regionale;

U strutture a ciclo continuative (h24) per disabili e persone anziane non
autosufficienti esclusivamente in quei contesti territoriali (Ambiti} per i
quali sia dichiarata la sottodotazione di posti letto rispetto a una misura
pari a 10 p.l. per 10.000 anziani residenti, ovvero con riferimento a
strutture gia in  esercizio che richiedano interventi urgenti per
Vadeguamento-agl standard strutturali di cuial Reg. R. n. 4/2007 e s.m.i.;

L centri polifunzionali per I'accoglienza degli immigrati, quali strutture
comunitarie a ciclo continuativo — h24 a carattere sociale e socio-sanitario
per la prima accoglienza e Vintegrazione sociale degli immigrati nei sistemi
urbani e nelle zone rurali, con permanenze limitate temporalmente e con
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{'integrazione di prestazioni sociali e sociosanitarie connesse al posto letto e
alle prestazioni di cura della persong;

- [ asili nido con annesse sezioni primavera, centri ludici per la prima
infanzia e altri servizi innovativi per la prima infanzia, riveita 2 bambini in
eta compresa tra 3 e 36 mesj;

- {1 ludoteche e centri polifunzionali per bambini e ragazzi (ad esclusione
delle sezioni della scuoia per 'infanzia) rivolta a bambini compresitrai3 ei
S anni;

- U altra tipologia di struttura {specificare

)

o oy o e o ool SO R B R R R e

Art. del Regolamento Hegionale n. 4/2007 e s.m.i.

Denominazione
struttura/servizio:

Comunesede della struttura Prov.

in possesso di autorizzazione definitiva al funzionamento (eventuale)

N Atto  m in data / / del  Comune di
Iscrizione nel Registro Regionale al num. in data / /
In possesso di autorizzazione provvisoria al funzionamento {eventuale)

b Atto n. in  data J/ / del Comune di

iscriziong nel Registro Regionale al num: indata / /

Nuova realizzazione
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2.2 AMMISSIBILITA® RISPETTO ALLA MAPPA Ui DOTAZIONE INFRASTRUTTURALE

a O trattasi di intervento ammissibile rispetto alla mappa dei fabbisogni territoriali
{realizzazione struttura dichiarata carente dal monitoraggio regionale)

b T1 trattasi di intervento compatibile con la mappa dei fabbisogni territoriali
{ristrutturazione/adeguamento struttura gia esistente e funzionante)

¢ O altro intervento {specificare motivazioni € fabbisogno specifico)

2.3 - DESCRIZIONE GEMERALE DELLA PROGETTAZIONE TECNICA

{Descrivere brevemente il progetto tecnico, specificando la capacita ricettiva della
strutiura)

Si prega di specificare se nella composizione dell'intervento sono previste anche opere
connesse a caratteristiche strutturall non richieste dagli standard strutturali di cui al
Reg. R. n. 4/2007 e s.m.. {es: piscine non riabilitative, sistemazione aree esterne di
strettamente funzionall, aree produttive e labaoratoriali, zona uffici ad uso promiscuo,
gce..), che andranno indicate nel Quadro Economico tra | costi rion ammissibill,
totalmente a carico del Soggetto Beneficiario.
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2.4~ LIVELLO Di PROGETTAZIONE
il livello di progettazione a disposizione del soggetto proponente &:
L] Progetto definitivo

[ Progetto esecutivo in pussesso di tutte le autorfzzazioni di legge
[J Progetto esecutivo con le autorizzazioni di legge richieste in data / /

In ¢aso di progetto definitivo/esecutivo - Indicare se il progetto definitivo e/o s
esecutivo & conforme alle prescrizioni tecniche della L. n. 13/1989 e del D.M. n.
236/1983, in materia di abbattimento delle barriere -architeftoniche negli edifici
privati, nonché agli strumenti di pianificazione urbanistica vigenti in ciascun NO
Comurne interessato.
Solo in caso di progetto esecutivo - Indicare se il progetto esecutivo & conforme si
alle prescrizioni alle prescrizioni delle Norme Antisismiche stabilite dal OM 14
Gennaio 2008 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale ~ Serie -Generale n. 29 del
04.02.2008. NO
Solo in caso di progetto esecutivo - Indicare se sano gia state ottenute tutte le Sl
autorizzazicni tecnico-urbanistiche da parte del Comune e delle istituzioni
competenti {daallegare al formuiario di progetto). NO
2.5 « LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO E TITOLO DI DISPONIBILITA" DEGLI IMMOBILI

VI8 i ninseenssinseempnnnsnsenss Pl ccsnsnmnins CAP..oovrraenn COMUNE G wvovrrecorecermreansmrmnnnser PTOV L.

Dimensione demografica:

[] inferiore a 5.000 abitant};

[ Superiore a 5.000 abitanti.

Estremi catastali: Foglio ........ Particella ... SUD e TG i 810 cOnsistenza

................

Spetificare se:
3 immobile di proprieta

O Altro titolo di disponibilita/godimenta
[ABSCIIVEIE) .ottt it sns fevisn sy v
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3. VERIFICA RISPETTO CRITERI DI AMMISSIBILITA® DEL PROGETTC DI
INTERVENTO

O intervento strutturale di cui al Regolamento Reg. n. 4/2007 e ss.mm.il. carente
(sulla base di dati statistici aggiornati) nel contesto territoriale di riferimento;

00 intervento che rispetta le priorithy strategiche della programmazione sociale
regionale {Piano regionale Politiche Sociali D.G.R. n. 1534/2013) e del Piano Sociale
di Zona;

L] intervento che rispetta i requisiti di ammissibilita di cui alle linee guida adottate in
attuazione della D.G.R. n. 1158/2015 e dell’Awiso Pubblico n. 2/2015;

[J interventa con progettazione di livello esecutivo con tutte le autorizzazioni di legge

4. CRITERI CHE ASSEGNANO UN CARATTERE PRIORITARIO AL
PROGETTO DI INTERVENTO

[0 La ristrutturazione e il recupero funzionale o 'adeguamento strutturale di immobili
gia esistenti ed operanti per finalita sociali, rispetto ai nuovi standard regionali per
Vautorizzazione al funzionamento;

3 Larealizzazione di interventilocalizzati in Comuni di piccole dimensioni {fino a 5000
abitanti};

La presenza di progetti di intervento immediatamente cantierabili {progetti
esecutivi dotati di tutte le autorizzazioni richieste e con le procedure di gara gia
definite};

0 Ul cofinanziamento a valere su risorse proprie del soggetto beneficiario pubblico
proponente, se superiore al 35% (medie imprese) owero al 45% . {piccole imprese)
del costo totale ammissibile delf'investimento,

5. PROGETTO DI INTERVENTO

5.1 - inquadramento territoriale e socio —economico dell’area di intervento
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5.2 - Analisi dei fabbisogni rilevati sul territorio (con dati statistici e valutazioni guali-
quantitative e descrivendo le fonti dei dati)

Proporre una analisi dei fobbisogni rilevati sul territorio (supportandola con dati @ dacumenti
verificabilil, cpprofondendo Fanolisi- attroverso l'utilizzo di indicatori disaggregoti per genere ed
evidenziondo ledequotezza del progetto rispetto ai fabbisogni specifici emersi doli’anolisi effettuata

5.3 - Descrizione dell’intervento proposto

A, Descrivere Fintervento proposto evidenziando in modo particolare {max 2 pagine):

- Finalita

- Obiettivi specifici

-Strategia dell'intervento

- Tipologia di azioni previste

- Descrizione della sostenibilith economia e finanziaria della struttura

- Coerenza con la normativa nazionale e regionale di settore e con i regolamenti regionali in
materiadi autorizzazioni eaccreditamento delle strutture sociali e sociosanitarie

- Integrazione con le politiche ordinarie di settore

- deserivere inoltre;
s |} contributo del progetio al raggiungimento dei target deghi obiettivi di servizio
della Regione Puglia, relativiai servizi di cura per i bambini e gli anziani
»  Le modalith di integrazione della struttura sociale o sociosanitaria nel contesto
urbano
®  Le caratteristiche di accessibilita delle strutture per le utenze piu deboli

B. Descrivere le modalita di gestione della struttura

il Soggetto Beneficiario definisce in sede di predisposizione del Piano Economica-gestionale
quinguennale {di cul al punto 5.4 del presente formulario) la modalita di gestione
individuata per dare completa attuazione all'intervento, finp alla messa infunzione delia
struttura realizzata.

i suddetto Plano economico-gestionale & meglio iHustrato con una descrizione che segua i
punti di seguito riportati:

b.1 ~ Forma di gestione {gestione diretta, gestione diretta mediante affidamento a terzi)
b.2 — Muodalita di scelta del soggetto gestore, se diverso dal Soggetto beneficiario e
principali eriteri di selezione

b.3 — pianoc tariffario per i'servizi erogati

b.4 - piano cccupazionale connesso al rispetto degli standard organizzativi e funzionali,
capienza programmata del servizig,

h.5 - caratteristiche qualitative ulteriori del servizio rispetto agli standard minimi & modalita
di copertura finanziaria,

b.G cronoprogramma della fase di attivazione della struttura realizzata
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5.4 - Piano economica-gestionale quinquennale

Indicare, denominandolo in euro it costo lordo annuale di ciascuna risorsa impegnata
nella fase di attuazione del progetto:

1°anno 2° ANND 3% anNC 4% annD 5°anno

DirezioNE £ COORDINAMENTO TECNICO

FERSONALE [SPECIEICARE CCNL APPLICATO
PER LE STIME]

MANUTENZIONE ORDINARIA

UTENZE

SPESE GENERAL

CUSTODIA E SORVEGLIANZA

PuLizia

CONSULENZE SPECIALISTICHE

COSTI DI AMMORTAMENTO PER FORNITURE
-~ ATTREZZATURE

ALTRO [SPECIFICARE)

SRR R AR AR AR AT RER LTSRS KRS 4S FHE

TOTALE

jm&i}*‘! 1°ANNO 2° ANND 3% anno 4° ANNG 5° ANNO

CONTRIBUTI PUBBLICI
CONTRIBUTI PRIVATI
SPONSOR

RIENTRI TARIFFARI
ALTRO (SPECIFICARE)

TOTALE
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5.5 — Personale
indicare le Unita lavorative annue {ULA), impegnate nel progetto, come da requisiti
organizzativi previsti nel Reg. Reg. n. 4/2007 e ss.mmw.ii.:

Prima dell’intervento:

OCCUPAZIONE 12 MESI PRECEDENTI LA
PROFILO PROF, SESS0  JRUCLORICOP. PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA DI
AGEVOLAZIONE
PER ESEMPIO EDUCATORI DONNA
LOMO
PER ESEMPIO COORDINATORE XONNE
UOMIN
DONNE
R ESEM ISTENTE SOCIALE
PER ESEMPIO ASS Jont
DONNE
PER E5EMPID O.5.5,
LOMIN
DONNE
LOMIN
DONNE
TOTALE

UOMIN

a seguito dell’intervento:

OCCUPAZIONE 1%annN0 | 2°aaN0 | 3°AnNo | 4PannNO | 5°ANNO
PROFILO PROF. SESSO
/RUOCLO RICOP. '

PER ESEMPIO OONNA
EDucATORt
UOMO
PER ESEMPIO DONNE
COORDINATORE
LOMINI
DONNE
PERESEMPIO
UOMIN
ASSISTENTE
SOCIALE
DONNE
PER ESEMPIO o
0.5.5.
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DONNE

UOMINI

DONNE

TOTALE
VoM

5.6 Dettaglio attivita e fasi di realizzazione deli'intervento

5.6.1 Dettaglio attivitd da realizzare

Suddividere il progetto di intervento in attivita {unitd minime di realizzazione}, descrivere in maniera
sintetica ciascuna di esse e definire il cronoprogramma di realizzazione dell'intervento.

M. progr.

Attivita Denominazione Attivita

Descrizione attivity

1

2z
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5.6.2 CROMOPROGRAMMA CON DETTAGUO MENSILE, collegato alle attivita progettuali sopra definite

{annerire gli spazi in funzione delfa durata di clascuna attivita a far data dali'avvio del progetto}:

N, Attivitd Periodo di durata del programma di investimento: n® mesi ___

{ mese
il. mese
1l mese
IV mese
VW mese
Vi mese
Vil mese
Vill mese
1 mese
X mesg
Xl mese
X mese
Xl mese
XIV mese
XV mese

34,

=~ @ W ] W M e

Firma del Legale rappresentante de!
Soggetto proponente privato

..................................................

{con timbro)
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ALLEGATO 3

APQ “Benessere e Salute” — FSC 2007-2013 (Del. CIPE n. 72-
92/2012) Piano di Investimenti per infrastrutture sociali e

sociosanitarie ”
{Del. G.R. n. 1158 del 26/05/2015)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
AISENSI DELL'ART. 47 DEL DPR 44572000

T 15 (a2 ot 13 0+ SRR E SOOI natoc a

................................

il feid. CiF. iieimriomsmesisnsinnivssinerivsmnemmnnrare. TESIIBNEE @ worvrervriessressrsnsensmesasmarsrensrarssss CAP

........... via

..............................................................................................................

in qualita di titolareflegale  rappresentante  del  soggetio  proponente

con sede legale a

L tElefong.. i FAN vornresmnevsansssinsis onninsersioranasioin

consapevole:

= della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al prowvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controlio di cui
all’articolo 71 del DPR. n. 445/2000 emerga la non veridicitd del contenuto della
dichiarazione, al sensi e pergli effetti dell'art. 75 del DPR'n. 445 del 28/12/2000;

#  dells responsability penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai-sensi e per.gli effetti dellart. 76 del DPRn. 445 del 28/12/2000;

con'riferimento al progetto di intervento (riportare titolo IMEEIVERTO) .t

DICHIARA

a. 1" iscrizione alla CCIAA con iscrizione nel Registro delle Imprese al

num avvenuta in data ;
b. il possesso di Partita IVA num con data di
ritascio da parte dell’ Agenzia delle Entrate / / ;

¢. il possesso dei requisiti di attivita specifica nel settore oggetto
delllinvestimento proposto, come si evinge dal dettagliato curriculum
allegato;

d. # livello della progettazione definitivo/esecutivo, con l'indicazione
puntuale dello stato fisico attuale dell'immobile e di quelio di progetto
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la conformita del progetto alle previsioni del Regolamento regionale n.
4/2007 in relazione alla tipologia di struttura socio-assistenziale o socio-
sanitaria per la quale si richiede il finanziamento;

la condizione di recuperabilita fo menog) dell'IVA, ai sensi della
normativa fiscale vigente;

di essere nel pieno e ne! libero esercizio dei propri diritti, non in
liquidazione volontaria e non sottopasti a procedure concorsuali;

di non rientrare tra colora che hanno ricevuto g, successivamente, non
rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali
ittegali o incompatibili dalla Commissione Europea;

di operare nel rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, del
lavaro, sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia
del’ambiente, con particolare riferimento agli obblighi contributivi;

di non essere stati destinatari, nel sei anni precedenti la data di
presentazione della domanda di agevolazione di provvedimenti di
revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di guelli derivanti da
rinunce da parte delle imprese;

di non aver restituito agevolazioni erogate per le quali e stata disposta
dail'Organismo competente la restituzione.

Firma del Legale rappresentante del
Soggetto proponente privato

..................................................

{con timbro)

Si allega copia del documento d'identita del dichiarante.
Si allega curriculum vitae del soggetto privato praponente.
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ALLEGATO 4

APQ “Benessere e Salute” — FSC 2007-2013 (Del. CIPE n. 72-
92/2012) Piano di Investimenti per infrastrutture sociali e

sociosanitarie ”
{Del. G.R. n. 1153 del 26/05/2015)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
Al SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000

H SOMLOSEFEE  ooerrierions e eniiine i o rrsmrmsne s s smeras e smsmesosrsnsars sessene 1) o N TS
1 RN SO U ot N TESIIENTE B cvovevessimsersivssvsasnmsressnsonisnsnsses CAP
........... via
in qualita di titolare/legale  rappresentante  del  soggettc  proponente
con sede legale a

CAP. via

vveenee TRIEFONO e 723 e-mail

- e con sede Operativa5 Bliccsrnivesersseniruesarssrnncrorninis
Provie. CAP i VIB ivvivinniriniiiaiininniansass SRR | L

consapevole:

* della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla bhase della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo di cui
all'articole 71 del DPR. n.-445/2000 emerga la non veridicitd del contenuto della
dichiarazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000;

= della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e par gli effetti dell’art. 76 del OPR n. 445 del 28/12/2000;

con riferimento al progetto di intervento (Aportare tHoI INTRIVENED )i s sesims s

DICHIARA

a) di applicare il CCNL di categoria e le norme in materia di sicurezza sul
posta di lavore per tutti | dipendenti e i collaboratori a vario titolo
dell'impresa;

b} non aver proceduto al licenziamento per riduzione di personale nei 12
mesi antecedenti alla pubblicazione dell’Avviso in oggetto, né awviato

* in caso di pil sedi operative, riportare per clascuna diesse o informazioni richieste.
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procedure di sospensione del personale per crisi aziendali negli ultimi
12 mesi, né essere in pendenza di giudizio, efo con sentenza di
condanna passata in giudicato, in materia di licenziamenti collettivi;

¢} non trovarsi in condizioni tali da risultare un'impresa in difficolta cosi
come definita dagli Orientamenti ¢comunitari sugli aiuti di Stato per il
salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficolta;

d} non trovarsi in condizioni dif reddittivita o di liguidith tale da
determinare "apertura di una procedura éoncorsuale per insolvenza.

A tal fine allega apposita relazione a firma di gualificato professionista che
attesta | principall indici di bilancio dell'impresa, con specifico riferimento
all’analisi economica di bilancio (redditivita), all’analisi finanziaria di bilancio
{liguidita), all'analisi patrimoniale (solidita, grado di indebitamento, leva
finanziaria).

Firma del Legale rappresentante del
Soggetto proponente privato

..................................................

{con timbro)

Si allega copia del documento d'identita del dichiarante,
Siallega relazione di analisi di bilancio.
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ALLEGATO 5

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali
{D.Lgs. n.196 del 30 Glugno 2003 e s.m.)

APQ “Benessere e Solute” —~ FSC 2007-2013 (Del. CIPE n. 72-
92/2012) Piano di Investimenti per infrastrutture sociali e

sociosanitarie ”
[Del. G.R. n. 1158 del 26[05/ 2015}

Al sensi del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati
personali”), Vi informiamo che # trattamento delle informazioni personali conferite in
refazione alle attivita previste dalla Del. G.R. n. 1396 d&l 27/06/2014, sara improntato ai
principi di correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi
diritti. Ai sensi dell'art. 13 del suddetto D.igs. ed in relazione ai dati personali da voi forniti
e/o dei quali entreremo in possesso, La informiamo di quanto segue:

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO e AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE
i trattamento dei dati da Lei forniti & finalizzato alla corretta e completa esecuzione dei
servizi in relazione alle attivitd previste per I'Accordo di Programma per il FINANZIAMENTO
DI STRUTTURE E INTERVENTLSOCIALI £ SOCIOSANITARI”, tra cui:

e adempimenti relativi alla valutazicne del programma di investimento;

s adempimenti relativi alle attivita di attuazione e gestione del programma citato;

* adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili, ecc.; gestione

amministrativa del rapporto, adempimento degli obblighi contrattuali;

+ informazioni su future iniziative,
I dati personali saranno a conoscenza depli incaricati del trattamento e comunicati efo
diffusi alle aziende necessarie alla esecuzione del servizi,

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO ¢ NATURA FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTOD DEI DATI;
CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO Di RISPONDERE

i} trattamento sara effettuato su supporto {informatico/cartacec); il conferimento dei dati &
facoltativo, 'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale
esecuzione del/dei servizi.

ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE, DEL RESPONSABILE E DEL RAPPRESENTANTE NEL
TERRITORIO DELLO STATO

I titolare del trattamento & L'Ente Regione Puglia. 1l responsabile del trattamento e
rappresentante del titolare nel territorip dello stato e I Dirigente del Servizio
Programmazione Sociale e Integrazione Scciosanitaria della Regione Puglia, Via G. Gentile,
52 -70126 Bari
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DIRITTI DELL'INTERESSATO

In ogni momento potrd esercitare i Suoi diritti nei confromti del Titolare del trattamento,
rivolgendosi al Responsabile del Trattamento presso la Regione Puglia, Assessorato al
Welfare - Servizio Programmazione e Integrazione - Ufficio-Programmazione Sociale = Via G.
Gertile, 52 - 70126 Bari , ai serisi deil’art.7 del D.Lgs. 196/2083.

Regione Puglia
Dirigente del Servizio Programmazione
Sociale
e Integrazione Sociosanitaria
f.to Dr.ssa Anna Maria Candela
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Decreto Legislativo n.196/2003

Art. 7 - Diritto di accesso oi dati personali ed aitri diritti

1. Uinteressato ha diritto di ottenere o conferma dell'esistenza o meno di doti personali che
foriguardano, anche se non ancorg registrati, e ia lore comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere lindicezione:

al
b}
cl
d)

e)

dell‘arigine dei dati personali;

delie finalitd e modalita del trattamento;

dellg logica applicata in caso df trottamento effettuato con fausilio. di strumenti
elettronici;

degli estremi identificativi del titolore, dei responsobili e del rappresentante designato
ai sensi dell'articolo 5, comma 2:

dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali | dati personali possono essere
comunicati o .che possono venirne a conoscenza in gualits di rappresentante designato
nel territorio dello Stato, di responsohili o incaricati.

3. Linteressoto ha diritto di ottenere:

a)

b)

¢}

faggiornamento, o rettificazione owero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei
dati;

fa cancellozione, lu trasformuozione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, compresi guelli di cui non & necessario lo conservazione in relazione
agli scopi periguali i dotisono stati raccofli o successivamente trattati;

l'attestazione che le operozioni di cui afle lettere g} e b} sono state portate o
conoscenza, anche per quanto rigucrda il fore contenuto, di colorg ai quali-i dati sona
stgti comunicati o diffusi, eccettuato il coso in cui tele adempimento si rivelg
impossibile ¢ compaorta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto ol
diritto tutefato,

4. Uinteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a}

per motivi legittimi o trattomento dei dati persongll che lo riguardano, gncorché
pertinenti allo scopo della raccolta;
e) altrattamento di dati personali chelo riguardana a fini di invio di materiale
pubblicitario o divendito diretta o per if compimento di ricerche di mercato o di
comunicazione commerciale.
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ALLEGATO 5~ MODELLO A

APQ “Benessere e Salute” — FSC 2007-2013 (Del. CIPE n. 72-
92/2012) Piano di Investimenti per infrastrutture sociali e

sociosanitarie ”
{Del. G.R. n. 1158 del 26/05/2015)

Acquisizione del consenso dell'interessato — Trattamento dei datl personali nell’ambito
delle attivitd relative all’Accorde di programma per il FINANMZIAMENTO DI STRUTTURE
SOCIALI E SOCIOSANITARIE di cui alla Del. G.R. n. 629 del 30/03/2015.

lifla  sottoscrittofa , Legale rappresentante dellEnte

, con riferimento al progetto di intervento {riportare titolo

FEEIVENED e irrereseeeess s e sensennn ey, @CQUISIEE 1@ informazioni fornite dal titolare del

trattamento in oggetto al sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003:

e presta if suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella
suddetta informativa;

s presta il suo consenso per la comunicazione dei dati persenali, nell’ambito delle
finalita indicate, ai soggetti indicati nell'informativa;

¢ presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali, nell’ambito delle finalith
indicate, ai soggetti indicati nell'informativa.

Firma del Legale rappresentante del
Soggetto proponente privato

..................................................

{can timbro}
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Allegati 6 e 7 all’Avviso Pubblico m. 2/2015
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