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 N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO SOCIO-

LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 

 

 

 

MODELLO A  

 

 
Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali  

Direzione Generale dell’Immigrazione  e delle 
Politiche di Integrazione 

Divisione I 
Via Fornovo, 8 – pal. C, IV piano, stanza 404 

00192 – ROMA  

       
 

Oggetto:  DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI 
ALL’INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON 

ACCOMPAGNATI – AVVISO 2/2012. 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________ ____________________________________   

nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________,  

nella sua qualità di legale rappresentante del/della  __________________________________, con sede 

legale in __________________________, Via _______________________ n° ____, codice fiscale n. 

_____________________________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata; 

(solo in caso di partenariato, aggiungere la seguente dichiarazione) 

in promessa di partenariato con (indicare denominazione, sede e codice fiscale di ciascun componente il 

partenariato): 

- __________________ ________________________________,   

- ___________________________________________________ 

all’interno del quale il suddetto Ente verrà nominato soggetto capofila; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze 

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità; 

CHIEDE 

di poter accedere all’assegnazione del finanziamento comunitario e statale per il progetto, allegato alla 

presente domanda, dal titolo _________________________________________________, di cui all’Avviso 

pubblico n. 2/2012, pubblicato sul sito internet www.lavoro.gov.it. 

 

A tal fine allega la seguente documentazione indicata al § 12 dell’Avviso medesimo: 

- Modello A1 Dichiarazione di partecipazione al partenariato (se pertinente); 

- Modello B Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 

- Modello C Scheda anagrafica del soggetto proponente e degli eventuali partner; 

http://www.lavoro.gov.it/
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- Modello D Scheda di progetto; 

- Modello D1 Scheda individuale del destinatario. 

Dichiara inoltre:  

1) di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e, in particolare, dei requisiti di ammissibilità ivi contenuti; 

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

3) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 

nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di 

assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa. 

(Solo in caso di partenariato, aggiungere la seguente dichiarazione): 

4) che, in caso di ammissione al finanziamento dell’iniziativa, trasmetterà atto di procura, con firma 

autenticata, del legale rappresentante degli altri componenti il partenariato. 

 

______________________  ______________________ 

( Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 

  (Timbro e firma) 
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MODELLO A  

 

AVVERTENZE:  

1. La presente domanda deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.  

2. In caso di partenariato, la presente domanda va compilata esclusivamente dal legale rappresentante 

del soggetto capofila.  

3. La busta contenente la presente domanda e la documentazione allegata dovrà pervenire, a pena di 

esclusione, chiusa e controfirmata sui lembi di chiusura, recante all’esterno l’intestazione del 

mittente (nel caso di partenariato, comprensiva dell’elencazione di tutti i componenti), completa del 

recapito postale ed e-mail, e la dicitura: “Non aprire – PON FSE– Avviso n.2/2012”,  

4. La presente domanda deve essere inoltrata al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – 

Direzione Generale dell’Immigrazione e delle Politiche di Integrazione – Divisione I - Via Fornovo, 8 

pal. C, IV piano, stanza 404 – 00192 Roma.  

5. Il recapito della domanda è ad esclusivo rischio del mittente. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

AVVISO N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO 
SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 
 

 

MODELLO A1 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL PARTENARIATO 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________ ___________________________________________________   

nato/a___________________________________________________________ il ______/_______/___ ___   

in qualità di Rappresentante Legale dell'Ente  ____________________________________________  _____  

con sede legale in _______________________________________________________ Prov. _____ _______  

Via/Piazza _________________________________________________ __________ ______n° __________  

in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 

del 28 dicembre 2000, 

 

SI IMPEGNA 

a partecipare, in qualità di partner, al progetto____________________________________________ (titolo 

del progetto), di cui è capofila ________________________________________________(Ente proponente). 

Nell’ambito del progetto l’Ente dichiara di condividere i contenuti dell’iniziativa progettuale e di assumere i 

compiti e ruoli, quali stabiliti nella proposta progettuale di cui al Modello D. 
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Data_______________________ 

        Timbro e firma del Rappresentante Legale* 

 

_________________________________________________ 

 

*Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 (Testo unico sulla privacy): i dati personali raccolti saranno trattati (anche 

con strumenti informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

N.B. Il presente modello deve essere compilato da ciascun partner di progetto. 
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AVVISO N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO 
SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 
 

 

MODELLO B 

 

DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE EX art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ _ _______________  

Nato/a a _____________________________________________    Prov. _______________ _____________  

il _________________________  residente a _______________________  Prov. ______ _______________   

Via/ P.zza  _______________________________________________________________ _______________   

codice fiscale _____________________________________________________________ _______________    

in qualità di (qualifica) ______________________________________________________ _______________   

legale rappresentante  / (ovvero) procuratore speciale giusto allegato atto notarile di delega che attribuisce 

espressamente il potere di contrarre in nome e per conto 

dell’Ente______________________________________________________ ________________________ __  

con sede legale in ______________________________________________________     Prov. ___________   

via/P.zza __________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 

telefono n. ________________________________   Fax ____________________________ _____________  

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ ________  

codice fiscale n.  ___________________________________________________________ ______________   

Partita IVA n. ______________________________________________________________ ______________   

matricola INPS n. ___________________________________________________________ ______________   

matricola INAIL n. __________________________________________________________ ______________   

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e 

nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa): 

 
a) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione a partecipare in veste di proponente/partner in 

quanto: 

 Comune delle Regioni Obiettivo Convergenza (Calabria, Campania, Puglia e Sicilia) – codice ente: 
“A”; 
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 Ente od associazione iscritto alla prima sezione del registro di cui agli artt. 52 e ss. del D.P.R. n. 
394/1999, e successive modificazioni e integrazioni – codice ente “B”; 

 Ente gestore di struttura di accoglienza per i minori accreditata e/o autorizzata – codice ente “C”; 

 Ente gestore di struttura destinata all’accoglienza temporanea dei minori stranieri non accompagnati 
individuata ai sensi dell’art. 5 dell’O.P.C.M. n. 3933 del 13 aprile 2011 e s.m.i. – codice ente “D”; 

 Soggetto autorizzato allo svolgimento dell’attività di intermediazione di lavoro, consistente 
nell’attività di mediazione tra domanda e offerta di lavoro così come definita dall’art. 2, comma 1, 
lett. b), del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276, ed iscritti nell’apposito Albo delle Agenzie 

per il lavoro, di cui all’art. 4, comma 1, lettera c) del citato decreto legislativo n. 276/2003, ivi 

compresi gli altri soggetti autorizzati ed iscritti all’Albo degli intermediari secondo le modalità stabilite 
dall’art. 48, comma 3, della legge 4 novembre 2010, n. 183 – codice ente “E”; 

 Organismo pubblico o privato accreditato dalle singole Regioni allo svolgimento di attività di 
formazione ai sensi del Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del 25 maggio 
2001 n. 166 – codice ente “F”; 

 

b) la propria idoneità alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso; 
c) che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti da parte di pubbliche amministrazioni 

o comunque a valere su risorse finanziarie pubbliche; 
d) che nei confronti propri e dei componenti dell’organo di amministrazione (di cui all’allegato elenco) 

non sussiste alcuna causa di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall’art. 10 della legge 31 

maggio 1965, n. 575; 
e) che l’ente non si trova in stato di fallimento, liquidazione o situazioni equivalenti e che non sono 

pendenti domande di concordato né di amministrazione controllata; 
f) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 

favore dei lavoratori; 
g) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle 

tasse; 

h) che l’ente nel triennio 2009 -2011 ha realizzato i seguenti interventi rivolti ai minori stranieri non 
accompagnati, ai minori stranieri non accompagnati richiedenti e titolari di protezione internazionale o 

umanitaria:.  

Anno 
Comune e 

Provincia di 
realizzazione 

Eventuali partner Titolo intervento 
Ente 

finanziatore 
N° Minori 

Destinatari 

Costo del progetto 

Totale 
Al netto quote 

di eventuali 
partner 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Totale Generale    

 
 Firma del dichiarante 

Data __________________________ ____________________________ 
 

AVVERTENZE:  

1. In caso di partenariato, il Modello B deve essere presentato, pena l’esclusione, da ogni componente 

il partenariato. 
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2. Le Pubbliche Amministrazioni partecipanti, in forma singola o associata, sia in veste di soggetto 

capofila che in quella di partner, non sono, comunque, tenute a presentare le dichiarazioni 

sostitutive di cui alle lettere d), e), f), g) e h) del modulo presente. 

3. Alla presente dichiarazione va allegata la seguente documentazione: 

 elenco contenente le generalità complete dei componenti degli organi di 

amministrazione dell’Ente, escluse le Pubbliche Amministrazioni; 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in 

corso di validità. 
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AVVISO N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO 
SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 
 

 

 

MODELLO C 

 

SCHEDA ANAGRAFICA DEL SOGGETTO PROPONENTE E DEGLI EVENTUALI PARTNER1 

 

 

 

Denominazione e 

Ragione sociale 
 

Indirizzo  

Legale rappresentante 

(Cognome, nome 

e-mail, telefono) 

 

Referente di progetto 

(Cognome, nome 

e-mail, telefono) 

 

Telefono  

E-mail/PEC  

Codice fiscale  

Matricola INAIL*  

Matricola INPS*  

                                                
1  In caso di partenariato, per ogni proposta progettuale la scheda anagrafica deve essere compilata in ogni sua parte sia 

dal soggetto proponente che da ciascun partner, specificando il ruolo svolto in seno al partenariato. 
* Non si applica alle Pubbliche Amministrazioni. 
** Campo da compilare solo per l’ente capofila. 
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CCNL applicato*  

Estremi iscrizione 

Camera di Commercio* 

(eventuale) 

 

Conto corrente 

dedicato  

IBAN** 

 

 

 

 
 

______________________  ________________________ 

( Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 
  (Timbro e firma) 
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AVVISO N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI 

NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 

 

 

MODELLO D 

 

SCHEDA DI PROGETTO 

(Carattere: Tahoma – Dimensione carattere: 10) 

 

1 - Obiettivi (Massimo una pagina) 

Indicare l’obiettivo generale e l’/gli obiettivo/i specifico/i dell’azione. 

 

2 - Risultati attesi (Massimo due pagine) 

Con riferimento agli obiettivi descritti al precedente paragrafo, indicare: 

1. risultati concreti; 
2. impatto sui destinatari diretti e indiretti (descrivere in che modo l’azione migliora la situazione dei minori stranieri non accompagnati); 
3. effetti moltiplicatori (descrivere le possibilità di riproducibilità e di estensione dell’azione). 
 

3 - Attività (Massimo cinque pagine) 

Indicare le attività previste per il raggiungimento dei risultati attesi, specificando: 

1. indicazione della metodologia scelta per la realizzazione delle attività e delle modalità di applicazione della stessa, anche attraverso l’utilizzo di indicatori di 
risultato, con particolare riferimento alle attività di formazione e di inserimento socio lavorativo; 
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2. in caso di partenariato, descrivere il ruolo e relativa partecipazione nella realizzazione del progetto di ciascun partner, modalità e strumenti di coordinamento 
con i partners di progetto e con i soggetti coinvolti nella rete territoriale di riferimento, compilare la “Tab 1 – Riepilogo delle esperienze specifiche nell’ambito 
dei Minori Stranieri Non Accompagnati e richiedenti e titolari di protezione internazionale o umanitaria dei Partner di Progetto”; 

3. redigere per ogni “Destinatario delle azioni” la “Scheda individuale del Destinatario” - allegato D1, e compilare la “Tab. 2 – Riepilogo dei Destinatari delle 
azioni”; 

4. indicazione di eventuali servizi aggiuntivi rispetto alla filiera indicata al § 5 dell’Avviso 2/2012. 
 

 

Tab 1 – Riepilogo delle esperienze specifiche nell’ambito dei Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA), dei minori stranieri non 

accompagnati e richiedenti e titolari di protezione internazionale o umanitaria, di tutti i componenti dell’ATS, ad esclusione delle Pubbliche 

Amministrazioni 

 Denominazione Ente (1) 
Codice 

Ente (2) 

N. MSNA 

(3) 

Costo dei progetti (4) 

Totale 
Al netto quote di eventuali 

partner  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Totale Generale    
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(1): Inserire la Denominazione, indirizzo e codice fiscale così come da “Modello B (Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000” 

(2): Inserire il codice ente così come da punto a) del “Modello B (Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000” 

(3): Inserire il totale dei “minori destinatari” come da tabelle relativa al punto h) del “Modello B (Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000” 

(4): Inserire i costi  relativi al “Costo Totale dei Progetti” e “Costo Totale dei Progetti  al netto quote di eventuali partner” come da tabella relativa al punto h) del 

“Modello B (Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000” 

 

Tab. 2 – “Riepilogo dei Destinatari delle azioni” 

 Cognome e Nome Codice fiscale Luogo e data di nascita Comune di residenza Tipologia della dote prevista 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

12      
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13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      
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4 - Risorse umane  

1. La descrizione e il dettaglio dei livelli professionali delle risorse umane impiegate dovranno essere redatti secondo lo schema riportato nella tabella 1 – 
“Risorse Umane” del presente modello. Inoltre dovranno essere allegati i “curricula vitae” (in formato europeo) delle risorse elencate, 
compresi quelli di eventuali dipendenti e/o volontari. 

Tab. 3 – “Risorse Umane” - incluse eventuali risorse che svolgono attività a titolo gratuito 

 Cognome e Nome Luogo e data di nascita Area di Servizio (1) Prestazioni Svolte (2) 

Livello di 

inquadramento 

professionale (3) 

Ente di appartenenza e forma 

contrattuale (4) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
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12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

21       

22       

23       

24       

25       

(1): “Area di Servizio” : indicare come da tabella di cui al § 9 dell’ Avviso 2/2012 se: “Accoglienza e presa in carico” e/o “Affiancamento” e/o “Formazione” e/o “Lavoro”. 

(2): “Prestazioni Svolte” : indicare la/e prestazione/i prevista/e come da tabella di cui al § 9 dell’ Avviso 2/2012, ad es “Bilancio di Competenze” e “Definizione del Piano di Intervento Personalizzato 

(PIP)” ecc. (3) Inquadramento professionale: coerentemente al “curriculum” personale di ogni risorsa specificare le fasce di livello professionale così come previsto nella “Sez. B – Spese relative alle 

risorse umane” della Circolare n. 2 del 02.02.2009 pubblicata  sulla G.U.R.I. - Serie generale n. 117 del 22.05.2009, applicandole per analogia anche riguardo al personale dipendente (vedi nota n. 3 

sotto riportata) 

(4): “Ente di appartenenza e forma contrattuale”: indicare l’Ente/Società di appartenenza e specificare la forma contrattuale ovvero: "Dipendente" se assunto a tempo indeterminato o 

determinato; "Collaboratore esterno" nel caso di contratti professionali e/o collaborazione a progetto e/o contratto occasionale, "Volontario" nel caso di qualunque attività svolta a titolo gratuito. 
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5 – Quadro Economico: 

 

 Descrizione della dote N° Valore unitario Importo totale 

1 “Dote qualificazione”   € 3.000,00  

2 “Dote occupazione”  € 5.000,00  

** Totale Generale del Progetto    

 

 Denominazione Ente (completa di indirizzo e C.F.) Quota finanziamento 

1 Ente capofila € ………………… 

2 Partner 1 € ………………… 

… Partner… € ………………… 

** Totale Generale del Progetto € ………………… 
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6- Cronogramma delle attività, redatto conformemente al modello seguente: 

 

Attività – vedi  § 5 Avviso 2/2012 

Mesi (1) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

I 
AREA SERVIZI DI ACCOGLIENZA E PRESA IN 

CARICO 
            

II AREA SERVIZI DI AFFIANCAMENTO             

III AREA SERVIZI DI FORMAZIONE             

IV AREA SERVIZI AL LAVORO             

              

(1): Colorare le celle interessate. 

 
Allegati:  

n. ………… “Schede individuali del Destinatario” (allegato D1)” – vedi punto 3 – “3 – Attività”; 

n. ………… “Curricula vitae” delle Risorse Umane coinvolte – vedi Tab. 3 – “4 - Risorse Umane”. 

 
______________________  ______________________ 

(Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 

  (Timbro e firma) 
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38 
 

AVVISO N. 2/2012 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO 
SOCIO-LAVORATIVO DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. (CUP I72I12000020007) 

 

 

MODELLO D1 

SCHEDA INDIVIDUALE  

(Carattere: Tahoma – Dimensione carattere: 10) 

1 - Tipologia e dati anagrafici del destinatario della dote 

 Minori stranieri non accompagnati in fase di transizione verso l’età adulta (fascia di età compresa tra 

i 17 e i 18 anni) presenti nelle Regioni Obiettivo Convergenza ; 
  Minori stranieri non accompagnati richiedenti o titolari di protezione internazionale o umanitaria 

presenti nelle Regioni Obiettivo Convergenza; 

 Giovani migranti regolarmente presenti nelle Regioni Obiettivo Convergenza che, accolti in Italia 

come minori stranieri non accompagnati, hanno compiuto o compiranno la maggiore età nel biennio 
2011-2012. 

Nome e Cognome Codice Fiscale 
Luogo e data di 

nascita 
Luogo di residenza 

Tipologia del permesso 

di soggiorno 

     

2 – Dati Anagrafici del tutor 

Nome e Cognome Data di nascita Ente di appartenenza 

   

3- Breve profilo del destinatario 

(breve analisi delle competenze linguistiche, esperienze formative ed attitudini del destinatario) – max. 10 righe 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

4-Tipologia di dote prevista  
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 Dote qualificazione   Dote occupazione 

5 – Obiettivo e risultati attesi  

(indicare l’obiettivo generale specificando il risultato atteso) – max. 5 righe 

1 

2 

3 

4 

5 

6 - Attività previste 

(descrivere in via generale le attività previste, nel caso di “dote occupazione” indicare il settore produttivo in cui si svolgerà il tirocinio 

formativo) max. 10 righe 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

7 – Durata presunta del “Piano di Intervento Personalizzato” (PIP) 

(la durata non potrà essere superiore ai sei mesi) 

1 

 

______________________  ______________________ 
(Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 

  (Timbro e firma) 
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