Awviso per la predisposizione del “Catalogo Apprendistato 2024”

Bando CO0119 Sintesi

Format validazione delle domande di candidatura degli operatori

DATI GENERALI

Operatore in Rete

AFOL — Agenzia per la Formazione, I’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como

Operatore capofila

AFOL — Agenzia per la Formazione, I’Orientamento e il hm<0wo della

Provincia di Como

ID PROGETTO C0O2001979

1. AMMISSIBILITA IN INGRESSO DELLA DOMANDA

In questa fase si procede all’esame della domanda di ammissione al Catalogo e dei relativi allegati, al fine di verificarne I'ammissibilita.
Oltre ai casi specifici indicati qui di seguito, si tenga presente che & sicuramente non ammissibile la domanda presentata su formulario difforme da quello
presente nel sistema Sintesi e/o incompleta, ossia priva dei dati necessari per I'identificazione e la valutazione della proposta.

Campo

Fonte

Giudizio/Risultato

Istruzioni/Note

1.1 Data

Sintesi - Applicativo GBC

[XEntro il termine: ammissibile

O Fuori termine: non
ammissibile

Si veda la data di invio registrata dal Sistema

La scadenza ¢ fissata entro il 15.06.24 alle ore 12:00
Progetto presentato il 12.06.24 ore 11:53:31 e protocollato il
12.06.24 n. 181979

1.2. Presenza e
sottoscrizione della

Domanda di finanziamento
(Firma del Legale

X JPresente: ammissibile
0 Domanda assente: non

(Sez. omonima)

dichiarati e presenti:
ammissibile

O Dichiarati e non presenti:
sanabile

0 Non dichiarati e non presenti:

non ammissibile.

domanda Rappresentante/soggetto ammissibile
con potere di firma) e :
[0 Sottoscrizione assente: non
ammissibile
1.3 Allegati Domanda di finanziamento @Qo:_mqm: e presenti/non NUOVA CANDIDATURA

Se soqgetto SINGOLO:
O eventuale procura notarile del potere di firma

O dichiarazione autocertificata dell’esperienza pregressa
maturata nel periodo 2021/2023
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1.3 Allegati Domanda di finanziamento  [X| Dichiarati e presenti/non NUOVA CANDIDATURA

(Sez. omonima) dichiarati e presenti: ammissibile Se RETE di soggetti accreditati:
0 Dichiarati e non presenti. @ eventuale procura notarile del potere di firma
sanabile

i : . O lettera di intenti/accordo in forma di scrittura privata per la
O Non dichiarati e non presenti: i ) o ) ) i i
non ammissibile. costituzione di reti informali, sottoscritta dai soggetti
attuatori che concorrono in rete
_M_ individuazione del soggetto capofila/rappresentante della
rete sottoscritta da tutti i membri della rete
0O dichiarazione autocertificata dell’esperienza pregressa
maturata nel periodo 2021/2023 di ciascun partner e del
capofila/rappresentante della rete

Validabile X]st Se la non ammissibilita & legata alla voce allegati, la domanda &
0 NO sospesa per il prosieguo dell'istruttoria.
0 Sospeso

2. AMMISSIBILITA DEGLI OPERATORI

Campo Fonte Giudizio/Risultato Istruzioni/Note
2.1. Titolarita in provincia Domanda di finanziamento Emmam operativa accreditata in Si veda I'Albo Regionale degli operatori accreditati per i
di Como di almeno una provincia di Como: ammesso Servizi di Istruzione e Formazione Professionale

sede operativa accreditata

[0 Sede operativa in altra provincia:
dalla Regione Lombardia 3 g

non ammesso

2.2 Esperienza pregressa Sintesi oppure allegati @m_ L’operatore deve possedere un’esperienza pregressa
0O NO maturata in servizi analoghi a quelli per cui si candida nel
periodo 2021-2023
In caso di rete I'esperienza deve essere posseduta da
almeno 1/3 dei partner.
In caso di operatore singolo la mancanza del requisito
comporta la non ammissibilita.

2.3 Coerenza dellofferta  Domanda di finanziamento [ SI
formativa con quanto 0 NO
previsto dall'Avviso

0 Sospeso
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3. AMMISSIBILITA DELLA DOMANDA

2.1. La domanda di candidatura al catalogo risulta ammissibile?

x_si

O No
O Sospeso

2.2. Se la domanda risulta non ammissibile, indicare sinteticamente le motivazioni del giudizio di inammissibilita e gli eventuali riferimenti ai punti della
modulistica interessati da tale giudizio

2.3. Se la domanda risulta ammissibile ma incompleta, indicare la documentazione e/o le informazioni da richiedere.

Firma valutatori:

Dott. Fabio Chindamo

e
S/
Dott. Alessandro Ferraro — \ NS
Dott.ssa Mariannna Pappalardo a;g@lg
Sig.ra Tiziana Cutolo ? m\&&
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