ALLEGATO A alla D.D. prot. n.  654 del 18/05/2009                                                                                         


Provincia di Como

Assessorato Politiche Attive del Lavoro

Servizio provinciale collocamento mirato disabili

rende note le indicazioni per la presentazione di Progetti previsti dal Piano provinciale per l’attuazione di interventi a valere sul Fondo regionale per l’occupazione dei disabili 

Dispositivo C : Interventi a sostegno delle cooperative sociali di tipo B per supportare l’inserimento lavorativo di persone disabili
(Riferimento punto 3.4 delle Linee d’indirizzo approvate con D.G.R. n. 18130 del 19 luglio 2004  e Integrazione Allegato A   alla D.D.U.O. n. 1027 del 07/02/2007)

Direttive e riferimenti normativi

- L.381/1991 

- D.lgs. n. 469/97;

- L. n. 68 /1999 e s.m.i;

- D.lgs. n. 181/2000, così come modificato dal D.lgs. n.297/2002;

- L. n. 30/2003;

- D.lgs. n. 276/2003;

- Regolamento CE  n.1998/2006;

- Regolamento CE  n. 800/2008;

- Comunicazione CE 2009/C 16/01

- L.R. n. 1/1999;

- L.R. n. 1/2000;

- L.R. n. 18/2000;

- L.R. n. 13/2003;

- L.R. n. 22/2006 ;

- D.D.U.O. n. 1027 del 07/02/2007 finanziamenti alle Province su Fondo regionale disabili

- D.D.U.O. n. 13071 del 05/11/2007 Approvazione Piano Provinciale da parte della Regione Lombardia

- D.G.R. n.18130 del 09/07/2004 - Linee di indirizzo per la individuazione delle iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili e dei relativi servizi di sostegno e di collocamento mirato a valere sul Fondo Regionale istituito con L.R. 04/08/2003 n. 13 e Integrazione Allegato A   alla D.D.U.O. n. 1027 del 07/02/2007;

Ai fini dell’ammissibilità delle spese e della rendicontazione, si farà riferimento alle disposizioni in vigore approvate dalla Regione Lombardia con D.D.U.O n. 15169 del 22/12/2006 “Linee guida per le dichiarazioni intermedie della spesa e la rendicontazione finale per le iniziative finanziate da fondi regionali e/o nazionali”.

Risultati attesi dal dispositivo

La Provincia di Como attraverso l’attuazione del dispositivo intende rafforzare il sistema produttivo delle cooperative sociali di tipo B al fine di incrementare la loro capacità di inserimento di persone disabili. Il dispositivo prevede contributi per l’acquisto e/o l’utilizzo di attrezzature di beni ammortizzabili atti a sviluppare le capacità imprenditoriali delle cooperative sociali di tipo b a fronte di inserimenti lavorativi a tempo indeterminato o a tempo determinato di almeno 12 mesi di persone disabili.

Le erogazioni finanziarie per la realizzazione degli interventi di cui sopra sono subordinate, come definito nell’integrazione alle Linee di indirizzo D.G.R. n.18130 del 09/07/2004  Allegato A alla D.D.U.O. n. 1027 del 07/02/2007, alla disciplina degli aiuti di stato ai sensi della normativa comunitaria “de minimis” di cui al Regolamento (CE) n.1998/2006, Regolamento (CE) n.800/2009 e Comunicazione CE 2009/C 16/01.
Stanziamento complessivo dispositivo  € 276.736,66
Tipologia dispositivo

Contributi erogati con modalità a sportello per interventi a sostegno dell’imprenditorialità delle Cooperative sociali di tipo B per progetti con ricaduta occupazionale, anche in attuazione delle convenzioni ex art. 5 L. 381/1991 con Enti pubblici per la fornitura di beni e servizi. Il dispositivo prevede interventi intesi a compensare i sovraccosti connessi all’occupazione di lavoratori disabili.
1) Soggetti ammissibili al contributo:

Cooperative sociali di tipo B con seguenti requisiti:

· Sede operativa (registrazione Camera Commercio di Como) in provincia di Como 

· iscrizione all’albo regionale delle cooperative sociali 
· non avere avviato nei dodici mesi antecedenti alla domanda di contributo procedure di apertura di crisi aziendale o di mobilità sullo stesso ramo di impresa per cui la Cooperativa presenta la domanda di contributo su questo dispositivo.
· essere ottemperanti agli obblighi occupazionali previsti  dalla L.68/99. 

2) Soggetti destinatari degli inserimenti lavorativi previsti dal dispositivo:

Destinatari degli inserimenti lavorativi previsti dai progetti sono i disabili giovani e adulti, organici con riduzione percentuale della capacità lavorativa maggiore del 66%, o psichici o anche organici con disabilità compresa tra il 46% e il 66%, purché provenienti da recenti vicende di detenzione, tossicodipendenza o alcolismo risultanti da relazione dei servizi sociali competenti del territorio (NOA – SERT, etc.). I destinatari debbono essere iscritti nelle liste dei disabili ex lege 68/99 della provincia di Como. 

3) Erogazione contributi a sportello e vincoli 

Le domande relative ai progetti potranno essere presentate allo sportello fino ad esaurimento delle risorse e comunque entro e non oltre il 30/11/2009.
Ogni cooperativa può presentare una sola domanda sull’attuale dispositivo e non deve aver già usufruito di contributi pubblici per il progetto di sviluppo oggetto della domanda di contributo.

Ogni domanda potrà riferirsi ad un solo progetto e non potrà superare il limite di €.55.050,00  e di € 18.350,00 per ogni inserimento lavorativo per un numero massimo di 3 inserimenti lavorativi.

Il progetto di sostegno alle cooperative dovrà prevedere l’assunzione, con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato o tempo determinato di minimo 12 mesi, di almeno una persona e di non più di 3 persone disabili  con caratteristiche elencate al precedente punto 2) (N.B. non sono considerate assunzioni gli inserimenti di disabili come soci lavoratori, senza instaurazione della predetta tipologia di rapporto di lavoro)

Gli inserimenti potranno avvenire anche a part-time, con orario di lavoro non inferiore alle 18 ore settimanali; in caso di assunzione  part-time con orario di lavoro non inferiore alle 18 ore settimanali i contributi saranno riproporzionati alla quantità di ore settimanali. 

Non sono computabili le riassunzioni di soggetti disabili che abbiano cessato il rapporto di lavoro con la Cooperativa a qualsiasi titolo nel periodo intercorrente tra il novantesimo giorno antecedente la pubblicazione del presente bando e la presentazione della domanda di contributo a sportello. 

Saranno considerate assunzioni valide le trasformazioni di rapporti di lavoro di disabili già assunti a tempo determinato in rapporti di lavoro a tempo indeterminato, a condizione che per gli stessi lavoratori non siano stati utilizzati contributi sui Dispositivi rivolti alle Cooperative Sociali di tipo B banditi dalla Provincia negli scorsi anni.
In merito agli esiti occupazionali:

· per le Cooperative in attività, l’assunzione di soggetti disabili e l’acquisto di beni dovrà avvenire prima della prima certificazione intermedia dell’attività;

· per le Cooperative in fase di costituzione, l’assunzione di soggetti disabili e le spese per la consulenza, l’attivazione, la registrazione e l’acquisto di beni dovrà avvenire prima della seconda certificazione intermedia dell’attività;

· in caso di cessazione  per dimissioni di uno o più  soggetti inseriti o di suo licenziamento per giusta causa prima della conclusione del progetto, lo stesso dovrà essere sostituito entro 30 giorni dalla data di cessazione. 

· al momento della rendicontazione finale i rapporti  di lavoro instaurati in attuazione del progetto dovranno  risultare attivi nella quantità e nella forma previsti, anche nel caso in cui siano stati prorogati i termini finali del progetto.

4) Ammissibilità e valutazione

Per la valutazione delle domande e relativa documentazione la Provincia di Como ha provveduto all’istituzione di un gruppo tecnico di valutazione. 

Le domande, fermo restando la completezza della documentazione e la rispondenza degli interventi ai requisiti previsti per l’assegnazione, saranno finanziate con precedenza stabilita in base all'ordine cronologico nella presentazione delle stesse, fino ad esaurimento delle risorse.

L’apposito gruppo tecnico procederà alla verifica dell’ammissibilità e finanziabilità delle domande.

5) Caratteristiche della domanda:

Ogni Cooperativa potrà presentare una sola domanda di contributo.

La domanda di contributo sarà corredata da un progetto che definirà il piano di sviluppo imprenditoriale e descriverà gli esiti occupazioni dello stesso in termini di inserimenti lavorativi a tempo indeterminato o a tempo determinato di minimo 12 mesi.

La cooperativa in fase di costituzione presenterà la domanda di contributo completa dell’idea imprenditoriale e delle tappe previste per la costituzione. 

Il progetto conterrà lo studio di fattibilità dell’intervento sulla base della reale situazione economico finanziaria  presente della cooperativa, un piano finanziario e un business plan atto a dimostrare l’idoneità della cooperativa all’attuazione dello stesso.

Ogni inserimento lavorativo a T.I. comporterà un contributo massimo di €.18.350,00
Ogni inserimento lavorativo a T.D di minimo 12 mesi comporterà un contributo massimo di €. 17.350,00

Ogni domanda/progetto potrà prevedere un contributo massimo di €. 55.050,00 per n. 3 inserimenti lavorativi.
6) Voci ammissibili di spesa

Saranno considerate ammissibili nel progetto le spese e gli investimenti utili all’avvio di nuovi rami di impresa o quelli utili all’avvio di attività che si intendono intraprendere quale ampliamento o potenziamento effettivo dell’attività esercitata, anche intesi come inserimento in nuovi settori e/o segmenti di mercato. 

Per le Cooperative in fase di costituzione sono ammissibili spese di assistenza tecnica e consulenza per la costituzione e l’avviamento dell'impresa. 
Sono inoltre ammissibili i costi relativi alla garanzia fidejussoria che la cooperativa predisporrà per poter ottenere l’anticipo del 90% del contributo all’avvio delle attività  
I costi del progetto dovranno essere ascrivibili alle seguenti tipologie di spese:
a1 - Spese per acquisto di beni ammortizzabili Sono ammissibili costi che si aggiungono a quelli che l’impresa avrebbe sostenuto impiegando lavoratori non disabili (spese per acquisto di hardware e software, acquisto di impianti, macchinari ed attrezzature iscrivibili a cespite, acquisto automezzi) In fase di rendicontazione sarà necessario fornire evidenza della necessità degli acquisti in relazione all’impiego di lavoratori disabili. I beni acquistati dovranno essere iscrivibili a cespite e direttamente destinati all’attività produttiva oggetto del progetto. Non è finanziabile l’acquisto di  beni usati.  

a2 - Spese per avviamento di nuova attività Sono ammissibili costi relativi all’assistenza tecnica e alla consulenza necessaria per la costituzione e l’avviamento dell'impresa (spese di consulenza ed assistenza tecnica per lo start-up d’impresa, spese connesse alla redazione del piano d’impresa, spese notarili e di registrazione).
A fronte degli investimenti e delle spese sostenute sarà erogato un contributo massimo di € 14.400,00 per ogni persona che si intende assumere a T.I. o a T.D. di minimo 12 mesi con orario full time. Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali, il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

b - Spese per tutoring di inserimento o formazione A fronte di inserimento lavorativo T.I. con orario full time saranno riconosciuti servizi di tutoring e formazione per un massimo di € 1.950,00. Le azioni di tutoring o formazione potranno essere riconosciute nella misura massima di € 25 ad ora per un massimo di 78 ore.
 A fronte di inserimento lavorativo T.D. minimo 12 mesi con orario full time saranno riconosciuti servizi di tutoring e formazione per un massimo di € 950,00. Le azioni di tutoring o formazione potranno essere riconosciute nella misura massima di € 25 ad ora per un massimo di 38 ore.
Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali la quantità di ore riconoscibili per il tutoring o la formazione sarà ridotta proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

c - Premi di assunzione
A fronte di ogni  inserimento lavorativo T.I. con orario full time sarà erogato un contributo di € 2.000,00 come premio di assunzione.  A fronte di ogni  inserimento lavorativo T.D. minimo 12 mesi  con orario full time sarà erogato un contributo di € 1.000,00 come premio di assunzione. Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

Nel caso di trasformazioni di rapporti di lavoro preesistenti a tempo determinato in rapporti di lavoro a tempo indeterminato, i contributi relativi al premio di assunzione sono ridotti del 60% e saranno pari a un massimo di € 1.200,00 per ogni trasformazione con orario full time. Nel caso di inserimenti con orario part time il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto. Il contributo “premio di assunzione” verrà liquidato successivamente alla comprovata assunzione, dopo il periodo di prova della persona disabile, in corrispondenza con certificazioni intermedie o finali. 
d – Costi garanzia fidejussoria
Qualora le Cooperative intendessero chiedere l’anticipo del 90% del contributo, al fine della erogazione del primo anticipo è fatto obbligo alle stesse di presentare una garanzia fidejussoria per un importo pari al 100% dell’ammontare dell’anticipo stesso (90% del totale del contributo totale), presentata da banche o imprese di assicurazione indicate nella Legge 10.06.1982, n. 348, da intermediari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D. Lgs. 385/93.

Detta garanzia dovrà avere durata per un periodo compreso tra la data di sottoscrizione dell’Atto di adesione e i 6 (sei) mesi successivi alla presentazione della rendicontazione finale.

Si precisa che la Cooperativa è tenuta  a verificare costantemente la permanenza dell’idoneità dei soggetti che rilasciano la garanzia fidejussoria. 

7) Presentazione domanda di contributo e allegati:

Per la redazione della domanda di contributo dovrà essere utilizzato esclusivamente il formulario approvato dalla Provincia di seguito allegato e dovrà essere presentata la seguente documentazione:

- Domanda di contributo (mod.FRD - B) sottoscritta in originale da parte del legale rappresentante del soggetto attuatore o di un suo delegato;

- Copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del firmatario della domanda di contributo;

- Progetto di dettaglio corredato da piano finanziario, business plan e studio di fattibilità.

- Autocertificazione dei requisiti richiesti dal dispositivo (mod.PSCB)

I soggetti attuatori dovranno trasmettere la suddetta documentazione cartacea mediante presentazione diretta a mano presso la sede del Protocollo SERVIZIO PROVINCIALE DISABILI della Provincia di Como, Via Volta, 44 COMO - dal lunedì al venerdì ore 9.00 – 12.30, indirizzandola al Progetto Piano provinciale delle iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili.

Si avvisa che non verranno accettate domande inviate a mezzo posta e a mezzo fax.

Le informazioni tecniche possono richiedersi all’ufficio Progetto: Piano provinciale delle iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili - tel. 031 230758 – Fax 031 230730 riferimento Sigg. Paolo Luna e Christian Gaggero - Servizio Provinciale Disabili.

8) Inizio e termine attività:

Le attività dovranno essere avviate con la stipula e la firma congiunta tra il soggetto attuatore delle azioni e la Provincia di Como dell’atto di adesione-inizio attività entro 60 giorni dalla comunicazione di assegnazione del contributo e terminate non prima del compimento del 12° mese dalla data della prima certificazione intermedia.

9) Erogazione del Contributo:

L’erogazione del contributo pubblico verrà effettuata secondo una delle modalità individuate dalla Cooperativa all’atto di presentazione della domanda di contributo.
Modalità A

· una prima tranche, pari al 90% della spesa, verrà erogata a seguito dell’inizio attività;

· saldo dopo la conclusione dell’azione e all’approvazione della rendicontazione finale della spesa, presentata entro e non oltre 90 giorni dalla data di conclusione delle attività.

Modalità B
· una prima tranche, pari al 30% della spesa, verrà erogata a seguito dell’inizio attività;

· una seconda tranche pari al 60% della spesa ammessa, verrà erogata successivamente alla presentazione della certificazione trimestrale intermedia delle attività e dei costi  effettivamente sostenuti e quietanzati per una spesa effettivamente sostenuta di almeno l’80% dell’anticipo già ricevuto;

· saldo dopo la conclusione dell’azione e all’approvazione della rendicontazione finale della spesa, presentata entro e non oltre 90 giorni dalla data di conclusione delle attività.
10) Tempi di presentazione delle dichiarazioni di spesa

Il termine dei 90 giorni previsto per la consegna della documentazione inerente la rendicontazione finale può essere differito per una sola volta per eccezionali casi di oggettiva impossibilità di presentazione nei termini del rendiconto, non connessi a carenze organizzative interne, debitamente comunicati e documentati dal gestore alla Provincia prima del predetto termine e formalmente riconosciuti dalla Provincia stessa. In caso di mancata presentazione del rendiconto la Provincia, previa diffida ad adempiere e valutate le motivazioni del ritardo , può disporre la revoca totale o parziale del contributo.

Le dichiarazioni intermedie delle spese contabilizzate e quietanzate per la realizzazione del progetto sono da presentarsi con cadenza trimestrale. Il termine per la presentazione della dichiarazione intermedia è fissato nel giorno 15 del mese successivo al trimestre di competenza (31 marzo, 30 giugno, 30 settembre, 31 dicembre); nel caso in cui tale data cada di giorno festivo, il termine si intende automaticamente prorogato al primo giorno lavorativo successivo. 

Le dichiarazioni periodiche delle spese (certificazioni intermedie e rendicontazione finale) presentate dal gestore alla Provincia sono costituite dalla seguente documentazione:

- Certificazione intermedia 

·  “Dichiarazione intermedia delle spese” sostitutiva di atto di notorietà, redatta in conformità con i contenuti del modello allegato a firma del legale rappresentante;

· Elenco dei giustificativi di spesa dettagliato in ogni voce per permettere piena visibilità;

· “Piano dei conti” contenente il prospetto delle spese effettivamente pagate (quietanzate) alla scadenza del trimestre di competenza sottoscritto e siglato in ogni pagina dal legale rappresentante o da altro soggetto con potere di firma;

· Relazione sullo stato di avanzamento del progetto con la descrizione dell’attività svolta e dei risultati ottenuti, con riferimento agli obiettivi previsti dal progetto approvato e copia della documentazione prodotta anche su supporto elettronico per la realizzazione del progetto

- Rendicontazione finale -

· “Dichiarazione di conclusione delle attività” redatta in conformità con i contenuti del modello allegato a firma del legale rappresentante;

· “Dichiarazione finale delle spese” sostitutiva di atto di notorietà, redatta in conformità con i contenuti del modello allegato a firma del legale rappresentante;

· Elenco dei giustificativi di spesa dettagliato in ogni voce per permettere piena visibilità;

· “Piano dei conti” contenente il prospetto delle spese effettivamente pagate (quietanzate) alla scadenza del trimestre di competenza sottoscritto e siglato in ogni pagina dal legale rappresentante o da altro soggetto con potere di firma;

· Relazione finale con la descrizione dell’attività svolta e dei risultati ottenuti, con riferimento agli obiettivi previsti dal progetto approvato e copia della documentazione prodotta anche su supporto elettronico per la realizzazione del progetto;

· Copia dell’eventuale bonifico di restituzione di somme riscosse in eccesso rispetto alle spese effettivamente pagate;
· Originali del Registro/i dell’attività;
· Fattura
Gli aggiudicatari s’impegnano comunque a produrre ogni documentazione o maggior dettaglio  attinente la  spesa  richiesti dall’amministrazione provinciale che si riserva di ammettere a discarico gli importi rendicontati comunque previa valutazione di congruità della spesa.

11) Obblighi dei Soggetti Attuatori:

L’ammissione al contributo comporta per il soggetto attuatore il rispetto e l’applicazione delle regole previste in sede di normativa comunitaria, nazionale, regionale ed in particolare rispetto ad art.1 comma 2, art.2 comma 5, art.comma 1 del regolamento CE 1998/2006 “de minimis”, Regolamento (CE) n.800/2009 e Comunicazione CE 2009/C 16/01. Inoltre il Soggetto attuatore sottoscriverà gli obblighi espressi in modo dettagliato nell’Atto di adesione e di inizio attività allegato al presente dispositivo.

Per le attività oggetto del presente bando non è ammessa delega. 

12) Monitoraggio e Controllo:

Al fine di agevolare l’attività di monitoraggio sull’andamento dei progetti ammessi a contributo, i soggetti attuatori dovranno presentare puntualmente con le scadenze di certificazione intermedia e finale una relazione sullo stato di avanzamento del progetto. La Provincia di Como provvederà all’istituzione di un servizio di verifica che svolga azioni di controllo, in via autonoma o su segnalazione, sulla corretta attuazione dei progetti  finanziati. Per l’emanazione di un parere relativo al non corretto svolgimento dei progetti finanziati e per l’esame dei casi motivati di insuccesso, si procederà in base agli indirizzi definiti dalla Commissione Provinciale per le politiche del lavoro; per casi non espressamente previsti, si procederà all’acquisizione diretta del parere della Commissione o di apposito Sottocomitato Disabili.

13) Pubblicazione del dispositivo:

Il presente dispositivo viene pubblicato sul sito ufficiale della Provincia di Como settore Politiche attive per il lavoro http://lavoro.provincia.como.it sezione bandi.    

COMO,  

Domanda di contributo                                                                           Allegato FRD – B
Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili

Spett.le Provincia di Como

Servizio  Provinciale Disabili

Via Volta, 44
22100 Como

Progetto: Piano  provinciale delle iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili

Oggetto: DOMANDA DI CONTRIBUTO - Dispositivo C : Interventi a sostegno delle cooperative sociali di tipo B per supportare l’inserimento lavorativo di persone disabili (Riferimento punto 3.4 delle Linee d’indirizzo approvate con D.G.R. n. 18130 del 19 luglio 2004  e Integrazione Allegato A   alla D.D.U.O. n. 1027 del 07/02/2007)
RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

………………………………………………………………………………………………………………………..

LEGALE RAPPRESENTANTE  Sig………………………………………………………., 

nata/o a :…………………………….……. Il…………………….…………., 

residente a …………………………………………..., Via………………………………………… n. …………….

CF: ……………………………………………………………..

DICHIARA DI APPARTENERE ALLA SEGUENTE CATEGORIA DI SOGGETTI ATTUATORI INDIVIDUATI DALLE LIEE D’INDIRIZZO DI CUI ALLA D.G.R. n. 1830 del 09/07/2004:

a)  FORMCHECKBOX 
    Cooperative sociali di tipo B e i loro consorzi
CHIEDE

di accedere al contributo delle seguenti azioni previste dal Piano Provinciale iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili, come da relativi bandi di attuazione emanati dalla Provincia di Como:

	 Voce di spesa  (a1, a2,b,c,d) § 6
	Numero inserimenti lavorativi
	Ore settimanali (full time o part time)
	Descrizione
	Importo complessivo 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  Dichiara che richiederà anticipo del 90% del contributo all’atto di inizio attività

ALLEGA quale documentazione prevista dai bandi di attuazione dei suddetti dispositivi:

 FORMCHECKBOX 
  Modello PSCB

 FORMCHECKBOX 
  Progetto dettagliato e relativa documentazione

 FORMCHECKBOX 
  Copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del firmatario della domanda di contributo
Data:                                                                                                              Il Legale Rappresentante
 Allegato PSCB
Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili

Spett.le Provincia di Como

Servizio  Provinciale Disabili

Via de Cristoforis, 11

22100 Como

OGGETTO: Elementi per la determinazione del punteggio per l’ammissione della domanda di cui al Dispositivo C - del piano integrativo d’interventi finanziato dal Fondo Regionale Disabili 2007/2009 - Progetto di sostegno alle cooperative sociali di tipo B con ricaduta occupazionale presentato dalla Cooperativa Sociale_________________________________________________________________ con sede in___________ via________________________


Per le finalità specificate in oggetto si forniscono i seguenti elementi relativi al progetto e alla Cooperativa in argomento:

ELEMENTI PROGETTUALI:

-  Assunzione con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato 

   di N.°        persone disabili (destinatari Dispositivo C)

Gli inserimenti si realizzeranno 

n.___ con orario full time

n.___ a part-time con orario di lavoro di___ ore settimanali. 

· Costi progetto 

a1- Spese per acquisto e/o l’utilizzo di beni ammortizzabili 

Sono ammissibili costi che si aggiungono a quelli che l’impresa avrebbe sostenuto impiegando lavoratori non disabili (spese per acquisto di hardware e software, acquisto di impianti, macchinari ed attrezzature iscrivibili a cespite, acquisto automezzi) In fase di rendicontazione sarà necessario fornire evidenza della necessità degli acquisti in relazione all’impiego di lavoratori disabili. I beni acquistati dovranno essere iscrivibili a cespite e direttamente destinati all’attività produttiva oggetto del progetto. Non è finanziabile l’acquisto di  beni usati.  

a2 . Spese per avviamento di nuova attività 

Sono ammissibili costi relativi all’assistenza tecnica e alla consulenza necessaria per la costituzione e l’avviamento dell'impresa (spese di consulenza ed assistenza tecnica per lo start-up d’impresa, spese connesse alla redazione del piano d’impresa, spese notarili e di registrazione).

A fronte degli investimenti e delle spese sostenute sarà erogato un contributo massimo di € 14.400,00 per ogni persona che si intende assumere a T.I. o a T.D. di minimo 12 mesi con orario full time. Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali, il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

(fornire descrizione/quantificazione)

b- Spese per tutoring di inserimento o formazione 

A fronte di inserimento lavorativo T.I. con orario full time saranno riconosciuti servizi di tutoring e formazione per un massimo di € 1.950,00. Le azioni di tutoring o formazione potranno essere riconosciute nella misura massima di € 25 ad ora per un massimo di 78 ore.

 A fronte di inserimento lavorativo T.D. minimo 12 mesi con orario full time saranno riconosciuti servizi di tutoring e formazione per un massimo di € 950,00. Le azioni di tutoring o formazione potranno essere riconosciute nella misura massima di € 25 ad ora per un massimo di 38 ore.

Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali la quantità di ore riconoscibili per il tutoring o la formazione sarà ridotta proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

(fornire descrizione/quantificazione)

c - Premi di assunzione 

A fronte di ogni  inserimento lavorativo T.I. con orario full time sarà erogato un contributo di € 2.000,00 come premio di assunzione.  A fronte di ogni  inserimento lavorativo T.D. minimo 12 mesi  con orario full time sarà erogato un contributo di € 1.000,00 come premio di assunzione. Nel caso di inserimenti T.I. o T.D. con orario part time non inferiore alle 18 ore settimanali il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto.

Nel caso di trasformazioni di rapporti di lavoro preesistenti a tempo determinato in rapporti di lavoro a tempo indeterminato, i contributi relativi al premio di assunzione sono ridotti del 60% e saranno pari a un massimo di € 1.200,00 per ogni trasformazione con orario full time. Nel caso di inserimenti con orario part time il contributo sarà ridotto proporzionalmente alla durata dell’orario settimanale previsto. Il contributo “premio di assunzione” verrà liquidato successivamente alla comprovata assunzione, dopo il periodo di prova della persona disabile, in corrispondenza con certificazioni intermedie o finali.
(fornire descrizione/quantificazione)

d – Costi garanzia fidejussoria
Al fine della erogazione del primo anticipo  è fatto obbligo alle Cooperative di presentare una garanzia fidejussoria per un importo pari al’100% dell’ammontare dell’anticipo stesso (90% del totale del contributo totale), presentata da banche o imprese di assicurazione indicate nella Legge 10.06.1982, n. 348, da intermediari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D. Lgs. 385/93.

Detta garanzia dovrà avere durata per un periodo compreso tra la data di sottoscrizione dell’Atto di adesione e i 6 (sei) mesi successivi alla presentazione della rendicontazione finale.

Si precisa che la Cooperativa è tenuta  a verificare costantemente la permanenza dell’idoneità dei soggetti che rilasciano la garanzia fidejussoria.
(fornire descrizione/quantificazione

DICHIARAZIONI  RICHIESTE DAL DISPOSITIVO C

- La Cooperativa in oggetto dichiara di non aver avviato nei dodici mesi antecedenti la presente domanda  procedure di mobilità o di apertura di crisi aziendale nello stesso ramo di azienda per cui si presenta domanda di contributo.

- La Cooperativa prende atto che il contributo concesso in eventuale accoglimento dell'istanza, di cui la presente dichiarazione è a corredo, è concesso nel regime "de minimis" di cui al Regolamento C.E. n.1998/2006 della Commissione delle Comunità Europee del 15/12/2006, Regolamento (CE) n.800/2009 e Comunicazione CE 2009/C 16/01 nelle misure massime previste dal relativo Bando della Provincia di Como. 

- in sede di rendicontazione La Cooperativa s’impegna comunque a produrre ogni documentazione o maggior dettaglio  attinente la  spesa  richiesti dall’ Amministrazione provinciale.

- Dichiara altresì:

[  ] di non aver ricevuto nessun altro aiuto in regime "de minimis", di cui al Regolamento C.E. n.1998/2006 Regolamento (CE) n.800/2009 e Comunicazione CE 2009/C 16/01 dallo Stato italiano, o altro soggetto pubblico ad esso equiparato, nel biennio precedente all'esercizio finanziario in corso all'atto della presente istanza.

  Ovvero

[  ] di aver ricevuto i seguenti aiuti in regime "de minimis" di cui al Regolamento C.E. n.1998/2006, Regolamento (CE) n.800/2009 e Comunicazione CE 2009/C 16/01 nel biennio precedente all'esercizio finanziario in corso all'atto della presente istanza.

	Ente concedente
	Importo complessivo in €.
	Estremi della concessione (data protocollo o numero  identificativo)
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto_________________________________________________, 

nato il______________ a _____________________________

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  della Cooperativa Sociale di tipo B

RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

………………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA ai sensi degli artt.38,46 e 47 del D.P.R. 445/2000, essendo edotto delle sanzioni previste dall’ art.76 della medesima legge, di essere legale rappresentante della Cooperativa Sociale specificata in oggetto e che gli elementi e i dati forniti con il presente modello PSCB  sono veritieri;

Data                                                                                             

                                                                                                  Il Legale Rappresentante

All.to:

fotocopia documento identità_______________ rilasciato da ______________il_______

 Allegato A

Carta Intestata

Spett.le
Provincia di Como 

Settore Istruzione, Formazione Professionale 

e Politiche Attive del Lavoro

Servizio Collocamento Mirato Disabili 

C/o   Centro Impiego Como

Via Volta, 44
22100 COMO

Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili

ATTO DI ADESIONE E AVVIO ATTIVITA’

Oggetto: Inizio attività progetto n.                                relativo al Dispositivo C: Interventi a sostegno delle cooperative sociali di tipo B per supportare l’inserimento lavorativo di persone disabili in attuazione del Piano Provinciale delle iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativo delle persone disabili e dei relativi servizi di sostegno e di collocamento mirato” prog. N. 
Premesso che 

· la domanda  Prot. n. …………….. presentata sul/i dispositivo/i                è stata ammessa al contributo a seguito del verbale n. …………….. del gruppo di valutazione riunito in data …………..

· che la Provincia di Como con Determinazione Dirigenziale Prot. n. ………… del …………..…... ha assunto l’impegno di spesa di €………………… relativo al contributo del progetto n…………………...

· che l’ammissione al contributo comporta da parte del Soggetto attuatore il rispetto e l’applicazione delle regole previste in materia sia in sede normativa nazionale, regionale e comunitaria

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………………………….. … 
il  ……………………………………….…………………

Residente a …………………………………………..…..… (cap)………………..  (prov.)…………………………...

Via ………………………………………………………………… Codice Fiscale …………………..………….…….

Ai sensi  delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

di essere rappresentante legale dell’Ente / C.F.P.: …….…………….………………………………….………..….

con sede in ……………………………………………….
(prov)  …….……………  (cap) ………………..……….

Via …………………………………………………………… ……………………………………………………………

Codice Fiscale …………………………………………
Partita Iva …………………..……………………………

 FORMCHECKBOX 
  RICHIEDE ANTICIPO DEL 90% DEL CONTRIBUTO CON GARANZIA FIDEJUSSORIA

                                                                                COMUNICA

che i versamenti a favore del proprio Ente,  quanto riguarda il contributo relativo al progetto in oggetto di cui al presente atto di inizio attività,  vengano effettuati sul seguente conto corrente:

IBAN …………………………………………………………………………………………………………………..

C/C n. ………………………..…..… ABI …….……….…..……  CAB ……………………….. CIN………….....

CODICI INTERNAZIONALI ……………………………………………………………………………………….

BANCA / AGENZIA …………………………………………………….…………………………………………..

Via ……………………….……………………………… Città ……………………….…………… (Cap)……..….

E

che le comunicazioni e/o notificazioni relative al/i Progetto/i  in oggetto siano inviate alla seguente sede:  (indicare la sede, l’indirizzo completo, il n. di telefono e di fax e l’indirizzo e-mail)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA  inoltre

· che non sono intervenute variazioni rispetto ai requisiti soggettivi ed oggettivi del Soggetto attuatore e dei propri rappresentanti, come dichiarati all’atto della presentazione della domanda; che eventuali successive variazioni verranno comunicate in tempo utile alla Provincia di Como, Settore Istruzione, Formazione Professionale e Politiche Attive del Lavoro, pena la decadenza dal contributo assegnato;

· che non è intervenuta alcuna circostanza o fatto limitativo della capacità di agire del Soggetto Attuatore e dei suoi rappresentanti.

· di non percepire altri finanziamenti da organismi pubblici per il riconoscimento degli stessi costi, per lo stesso progetto e per gli stessi destinatari previsti nel Progetto approvato;

· di non trovarsi, se soggetto privato, in alcuna condizione che precluda la partecipazione a contributi pubblici ai sensi delle vigenti disposizioni antimafia.

ACCETTA

con il presente atto, di iniziare il progetto in oggetto in data: ______________________________ ed inoltre di

1. realizzare in vece e per conto della Provincia di Como il Progetto sopra individuato secondo i patti e le condizioni di cui al presente atto e al dispositivo/i di contributo; 

2. essere assoggettato alle clausole di revoca, decadenza, previste di seguito;

3. dare adeguata e corretta pubblicità alle iniziative di cui al Progetto, evidenziando i loghi della Provincia di Como;

4. realizzare il Progetto adeguandolo alle prescrizioni eventualmente dettate dalla Provincia. Le modifiche che il Soggetto Attuatore ritenesse di dover apportare al Progetto per consentirne l’attuazione, dovranno essere oggetto di previa richiesta alla Provincia e da questa espressamente autorizzate per iscritto;
5. portare a termine il Progetto entro e non oltre i termini stabiliti dalla Provincia nei Dispositivi di riferimento. La relativa inosservanza, senza pregiudizio di ulteriori responsabilità a carico del Soggetto Attuatore, potrà comportare il disconoscimento delle spese sostenute oltre la data stabilita;

6. certificare i pagamenti intermedi eseguiti, ai sensi delle Linee Giuda per le dichiarazioni intermedie della spesa e rendicontazione finale per i finanziamenti regionali, alle scadenze trimestrali, per quanto di rispettiva competenza;

7. certificare la spesa finale sostenuta entro 90 giorni dalla data di conclusione del progetto, ai sensi delle Linee Giuda per le dichiarazioni intermedie della spesa e rendicontazione finale per i finanziamenti regionali. 

8. rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle disposizioni vigenti;

9.  conservare in originale la documentazione amministrativa-gestionale e contabile e renderla disponibile agli uffici provinciali  competenti ad esercitare l’attività di controllo;

10. rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nelle iniziative approvate;

11. dare libero accesso agli incaricati dell'attività di vigilanza e controllo i funzionari autorizzati della Provincia, nonché agli ispettori del lavoro per la verifica e il controllo della realizzazione del Progetto.

Data: ______________________                                     Timbro e Firma:____________________________

Dichiarazione di conclusione dell’attività 

Allegato C

Carta Intestata      

Spett.le
Provincia di Como 

Settore Istruzione, Formazione Professionale 

e Politiche Attive del Lavoro

Servizio Provinciale Disabili

Via Volta, 44
22100 COMO

Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili  prog. N.
DICHIARAZIONE DI CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’

Il sottoscritto ____________________________ legale rappresentante dell’ente _____________________

COMUNICA che in data ___________________________________ sono terminate le attività previste dal 

progetto n.___________

relativo al dispositivo/bando______________________________________

Luogo e data                                                   Timbro dell’operatore e firma del legale rappresentante

________________        

                                                                                              _____________________________

Dichiarazione intermedia della spesa 

                                                                                                                                 Allegato D

Carta Intestata      

Spett.le
Provincia di Como 

Settore Istruzione, Formazione Professionale 

e Politiche Attive del Lavoro

Servizio Provinciale Disabili

Via Volta, 44
22100 COMO 

Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili  prog. N.
Il sottoscritto sulla base della dichiarazione prodotta 

              FORMCHECKBOX 
   chiede                                   FORMCHECKBOX 
   non chiede

 FORMCHECKBOX 
l’erogazione del primo acconto  

 FORMCHECKBOX 
l’erogazione del secondo acconto 

DICHIARAZIONE INTERMEDIA DELLE SPESE

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, N.445

	Dati del progetto
	Linea di contributo:

Codice del progetto:

Titolo del progetto:

Costo totale:

Contributo pubblico:

Contributo privato:

	Dati fisici
	Numero utenti per attività:

Numero ore svolte per attività:

	Dichiarazione della spesa
	Oggetto:_________________________________

Spese contabilizzate alla data del ______: €

Spese quietanzate alla data del ________: €

% di avanzamento della spesa: ___________



	Dati generali dell’operatore
	Identificativo operatore: _____________

Denominazione: ___________________

Indirizzo sede: ________________________________



	Rappresentante legale o soggetto con poteri di firma
	Cognome e nome:_______________________

Codice fiscale: __________________________

Data di nascita: _____________________

Comune di nascita: ___________________

Residenza: via _______________ 

Comune ____________________ CAP _______ (       )



	Dati Bancari 
	Banca: ___________________________

Agenzia n. : _______________

Indirizzo: ___________________

Comune: ___________________ (       ) CAP

ABI _____________ CAB: ____________ CIN:______

C/C N.: ___________________________

Intestato a: _____________________________



	Allegati
	Copia non autenticata di un documento di identità del firmatario

Altri allegati:




Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell’art.496 e segg.Codice Penale, visti gli elementi esposti nella presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e di quanto previsto dal D.P.R.n.403/1998, la regolarità di quanto contenuto nella presente dichiarazione, la conformità degli elementi esposti e la loro corrispondenza con la documentazione comprovante la spesa.

Luogo e data                                                                                                 Timbro dell’operatore e firma del legale rappresentante

Dichiarazione finale della spesa 

Allegato E

Carta Intestata      

Spett.le
Provincia di Como 

Settore Istruzione, Formazione Professionale 

e Politiche Attive del Lavoro

Servizio Provinciale Disabili

Via Volta, 44
22100 COMO 

Piano  provinciale delle iniziative a sostegno 

dell’inserimento lavorativo delle persone disabili  prog. N.
DICHIARAZIONE FINALE DELLE SPESE

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, N.445

	Dati del progetto
	Linea di contributo:

Codice del progetto:

Titolo del progetto:

Costo totale:

Contributo pubblico:

Contributo privato:

Importo rideterminato a seguito di riparametrazione:

	Dichiarazione della spesa
	Oggetto: dichiarazione finale della spesa

Spese su contributo pubblico quietanzate  alla data di fine progetto: €

Spese su contributo privato quietanzate alla data di fine progetto: €

Somme da restituire: €

	Dati generali dell’operatore
	Identificativo operatore: _____________

Denominazione: ___________________

Indirizzo sede: ________________________________

Luogo di conservazione della documentazione dopo la conclusione del progetto: ____________________________

	Rappresentante legale o soggetto con poteri di firma
	Cognome e nome:_______________________

Codice fiscale: __________________________

Data di nascita: _____________________

Comune di nascita: ___________________

Residenza: via _______________ 

Comune ____________________ CAP _______ (       )



	Dati Bancari 
	Banca: ___________________________

Agenzia n. : _______________

Indirizzo: ___________________

Comune: ___________________ (       ) CAP

ABI _____________ CAB: ____________ CIN:______

C/C N.: ___________________________

Intestato a: _____________________________



	Allegati
	Copia non autenticata di un documento di identità del firmatario

Copia del bonifico di restituzione delle somme non spese


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell’art.496 e segg.Codice Penale, visti gli elementi esposti nella presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e di quanto previsto dal D.P.R.n.403/1998, la regolarità di quanto contenuto nella presente dichiarazione, la conformità degli elementi esposti e la loro corrispondenza con la documentazione comprovante la spesa.

Il/la sottoscritto/a, sulla base della certificazione finale della spesa prodotta dichiara di avere restituito le somme non spese come da copia del bonifico in allegato.

Luogo e data                                                                                                 Timbro dell’operatore e firma del legale rappresentante

________________                                                                                       _____________________________________________
 Foglio ore (docenza extra registro, coordinamento, tutor, direzione, amministrazione)

PROSPETTO DI RILERVAZIONE  PRESENZE  ATTIVITA’ DI  …………………………

SIG…………………………………………………  

NELL’AMBITO DEL PROGETTO: …………………………………Id. ………

MESE DI:………………………….

	DATA
	ORA INIZIO

ATTIVITA’
	ORA FINE ATTIVITA’
	ORE TOTALI
	DESCRIZIONE ATTIVITA’



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	


                         FIRMA  FUNZIONE


      ………….………………………………..

                   FIRMA  LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                                                      …………………………………..
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