MODELLO DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE
mod.1 - presentazione

Spett.le

Comunità Montana Valle Brembana

 Via Don Tondini, 16

 24014 Piazza Brembana (BG)

Oggetto: Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di progetto socio-occupazionali 2020/2021 – Istanza di presentazione del progetto 

Il sottoscritto ……………………… ……………………… in qualità di Sindaco dell’Amministrazione Comunale di …………………………………

CHIEDE
la concessione di un contributo di € ……………….…….. (pari al …………% dell’importo complessivo del progetto) destinato a n.……………... soggetti individuati nella relazione relativa al progetto allegata alla presente che prevede un costo complessivo di €…………………… 
Per i beneficiari di cui all’art.5 lett. d) del bando è riservato un budget di …………………… (pari al 30% del costo complessivo del progetto).
A seguito della conferma del contributo, secondo quanto previsto dall’art.11 del bando, si impegna a trasmettere copia dell’accordo di inizio progetto sottoscritto dai beneficiari del progetto e vincolante per l’erogazione del contributo stesso.

Si impegna inoltre nel comunicare qualsiasi modifica relativa al progetto (conclusione anticipata, modifica della frequenza e della durata degli interventi) e rendicontazione finale come previsto dall’art. 12 del bando stesso.

Distinti saluti.

Data
……………………      

                                                ……………………………………

                              (Timbro e Firma)

mod.2 - Relazione di progetto
Ambito Territoriale Valle Brembana

Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di 

progetti socio-occupazionali - 2020/2021 -
RELAZIONE DI PROGETTO 

AMMINISTRAZIONE COMUNALE  ………………………………………………..………………………
SETTORE/AREA D’INTERVENTO:  

· Mansioni afferenti all’Ufficio tecnico (specificare attività e n. di soggetti)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Mansioni afferenti al servizio sociale (specificare attività e n. di soggetti)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Altro (specificare attività e n. di soggetti)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME e RECAPITO DEL REFERENTE DEL PROGETTO (deve coincidere con il settore di intervento selezionato) ………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO SOGGETTI COINVOLTI E TIPOLOGIA (ART. 5 BANDO)

· Inoccupati e disoccupati senza alcun ammortizzatore sociale: N……………

· Lavoratori socialmente utili, con contratto di lavoro accessorio o/e che abbiano un reddito da lavoro inferiore a 3.000€: N…………………

· soggetti disabili adulti fisici e/o psichici, pazienti psichiatrici o persone con disagio certificato dal servizio sociale comunale o specialistico: N…………………..

DURATA DEL PROGETTO ………………………………………
MODALITÀ DI REALIZZAZIONE

· VOUCHER INPS
· CONVENZIONE COOPERATIVA (indicare quale……………………………….)

· TIROCINIO SOCIOCCUPAZIONALE

· ALTRO ………………………………………………………………………………………………………

COSTI PROGETTO 
………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Responsabile del progetto

_____________________     
mod. 3 – sottoscrizione

Ambito Territoriale Valle Brembana

Bando per l’Assegnazione di contributi per la realizzazione di 

progetto socio-occupazionali 2020/2021
	Comune di
	

	Sottoscrizione progetto socio-occupazionale

	Data
	

	Luogo
	

	

	Il sottoscritto/a
	

	Codice Fiscale
	

	Residente a
	
	CAP
	

	Indirizzo
	
	Telefono
	

	dichiara

	· Di aderire al progetto socio-occupazionale del Comune di ………………………………………….. che prevede che le attività individuate si svolgano presso il/i settore/i…………………………………………………………per una durata di mesi……………. con un contributo economico mensile di €………………, per complessivi €…………………………………………..
· Di essere in una della condizione previste dall’Art.5 del Bando predisposto dalla Comunità Montana Valle Brembana e in particolare:

· residente in uno dei 37 comuni dell’Ambito Territoriale Valle Brembana;

· Inoccupato/disoccupato senza alcun ammortizzatore sociale;

· Lavoratore socialmente utile, con contratto di lavoro accessorio o/e con reddito complessivo inferiore a 3.000€;

· soggetto disabile adulto fisico e/o psichico, paziente psichiatrico e/o con disagio certificato dal servizio sociale comunale o specialistico (secondo quanto previsto dalla normativa europea in materia).
· Di rispettare i presenti accordi;

· Di essere a conoscenza delle conseguenze civili e penali nel caso di dichiarazioni false.

dichiara altresì
· Di NON beneficiare di un reddito non occasionale pari o superiore a €.600/mese proveniente da enti pubblici;

Data ___________________                                                                         Firma del dichiarante

                                                                                                                   ______________________





