
REGIONE PIEMONTE BU31 02/08/2012 
 

Codice DB1505 
D.D. 27 luglio 2012, n. 436 
POR-FSE 2007/2013. Approvazione Disposizioni di dettaglio e relativa modulistica, per la 
gestione e il controllo dei progetti approvati e finanziati sul Bando regionale per la chiamata 
di progetti per interventi di inserimento socio-lavorativo di vittime di violenza, grave 
sfruttamento e tratta, approvato con DD n. 803 del 27/12/11.Atto di indirizzo approvato con 
DGR n. 120-3022 del 28/11/11.Azione 1.Periodo 2011/13. 
 
Vista la D.G.R. n. 120-3022 del 28/11/2011 di approvazione dell’Atto d’indirizzo per la 
realizzazione di azioni per l’inclusione socio-lavorativa di persone particolarmente svantaggiate e a 
rischio o vittime di discriminazione e per l’inserimento qualificato e il reinserimento al lavoro delle 
donne giovani e adulte, periodo 2011-2013, che prevede, tra le altre, l’Azione 1 relativa 
all’attivazione di interventi finalizzati all’inclusione socio-lavorativa delle vittime di violenza, grave 
sfruttamento e tratta; 
 
vista la D.D. n. 803 del 27/12/2011 con la quale il Direttore regionale ha approvato il Bando 
regionale per la realizzazione di “Interventi finalizzati a favorire l’inclusione lavorativa delle 
vittime di violenza,  grave sfruttamento e tratta attraverso la realizzazione di percorsi integrati di 
inserimento socio-lavorativo e il raccordo e coordinamento dei soggetti attuatori”; 
 
vista la D.D. n. 351 del 26/6/2012 di approvazione delle graduatorie dei  progetti presentati in 
attuazione del suddetto Bando che demandava a successivo atto l’approvazione delle Disposizioni 
di dettaglio per la gestione e il controllo dei progetti approvati e finanziati e della relativa 
modulistica; 
 
ritenuto quindi necessario approvare le Disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo dei 
progetti approvati e finanziati in attuazione del Bando regionale per la realizzazione di “Interventi 
finalizzati a favorire l’inclusione lavorativa delle vittime di violenza,  grave sfruttamento e tratta 
attraverso la realizzazione di percorsi integrati di inserimento socio-lavorativo e il raccordo e 
coordinamento dei soggetti attuatori” e la relativa modulistica, di cui agli allegati dal n. 1 al n. 13 
alla presente determinazione per farne parte integrante e sostanziale;  
 
tutto ciò premesso 
 

IL DIRETTORE 
 
vista la L.R. n. 23/2008 e s.m.i., Disciplina dell’organizzazione degli uffici regionali e disposizioni 
concernenti la dirigenza e il personale; 
 
conformemente agli indirizzi ed ai criteri disposti dalla Giunta regionale nella materia oggetto del 
presente atto con la sopraindicata D.G.R. n. 120-3022 del 28/11/2011 
 

determina 
 
di approvare le Disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo dei progetti approvati e 
finanziati in attuazione del Bando regionale per la realizzazione di “Interventi finalizzati a favorire 
l’inclusione lavorativa delle vittime di violenza, grave sfruttamento e tratta attraverso la 
realizzazione di percorsi integrati di inserimento socio-lavorativo e il raccordo e coordinamento dei 



soggetti attuatori”  e la relativa modulistica, di cui agli allegati dal n. 1 al n. 13 alla presente 
determinazione per farne parte integrante e sostanziale.  
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 
dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

Il Direttore 
Paola Casagrande 

 
Allegato 

























ALLEGATO  3   ALLA D.D. N.  436  DEL  27/07/2012 
 Modello_DICHIARAZIONE 

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE 

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a.......…..........................................................................………………………………. 
nato/a a ……………………………………………..………(prov. ...........) il ......…………… con attuale 
abitazione in ..................................................................................................... in qualità di legale 
rappresentante di (soggetto capofila)...........................……………………...……………………….…... 
avente sede legale in (indirizzo completo): ….…………………….......………………………………….. 
Cod. fiscale n. ......................………........................, 

consente il trattamento dei dati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196; 

in relazione agli adempimenti previsti dalla D.D. n. _____ del_______________ che approva le 
disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo delle attività finanziate, 

D I C H I A R A 

che sono intervenute le seguenti variazioni rispetto ai dati indicati all’atto di presentazione della 
domanda di contributo (barrare nel caso non siano intervenute variazioni): 
……………………………………...……………………………….………………………………………….; 

che le attività inizieranno in data ………………………..1 e si svilupperanno attraverso la scansione 
temporale prevista in fase progettuale (data prevista di conclusione : ……………………………….); 

che le/i destinatarie/i che si prevede di coinvolgere sono: n. ………… (di cui uomini ..............); 

che l’importo delle attività summenzionate ammonta a €…………………………...; 

che il soggetto referente del progetto è individuato nella persona di 
……………………………………; 

che la documentazione relativa al progetto, a disposizione dei preposti organi di controllo, è tenuta 
presso la sede di (Indirizzo completo): 

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

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante 

_______________________________ ________________________________ 

                                                          
1 Si ricorda che la data di inizio attività deve coincidere con l’effettivo avvio del progetto, pena la revoca dell’intero 
contributo (punto 10 del bando); il progetto deve avere durata massima di 15 mesi (es. inizio attività 20/12/2009 – fine 
attività 19/03/2011). 
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Modello_DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 38 – 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

(esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a.......…..........................................................................………………………………. 
nato/a a ……………………………………………..………(prov. ...........) il ......…………… con attuale 
abitazione in ..................................................................................................... in qualità di legale 
rappresentante di (soggetto capofila)...........................…………………………………………….…... 
avente sede legale in (indirizzo completo): ….…………………….......………………………………….. 
Cod. fiscale n. ......................………........................, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

consente il trattamento dei dati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196; 

in relazione agli adempimenti previsti dalla D.D. n.______del ______________ che approva le 
disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo delle attività finanziate, 

D I C H I A R A 

che sono intervenute le seguenti variazioni rispetto ai dati indicati all’atto di presentazione della 
domanda di contributo (barrare nel caso non siano intervenute variazioni): 
……………………………………...……………………………….………………………………………….; 

che le attività inizieranno in data ………………………..1 e si svilupperanno attraverso la scansione 
temporale prevista in fase progettuale (data prevista di conclusione : ……………………………….); 

che le/i destinatarie/i che si prevede di coinvolgere sono: n. ………… (di cui uomini ..............); 

che l’importo delle attività summenzionate ammonta a €…………………………...; 

che il soggetto referente del progetto è individuato nella persona di 
……………………………………; 

che la documentazione relativa al progetto, a disposizione dei preposti organi di controllo, è tenuta 
presso la sede di (Indirizzo completo): 

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

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante2

_______________________________ ________________________________ 

                                                          
1 Si ricorda che la data di inizio attività deve coincidere con l’effettivo avvio del progetto, pena la revoca dell’intero 
contributo (punto 10 del bando); il progetto deve avere durata massima di 15 mesi (es. inizio attività 20/12/2009 – fine 
attività 19/03/2011). 
2  La dichiarazione è sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia del documento d’identità a mezzo posta ordinaria o 
elettronica (art. 38 D.P.R. n. 445/2000). 
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Modello_PERCORSO_PERSONALIZZATO 

________________________________________________________________________________________________ 

PERCORSO PERSONALIZZATO DELLA/DEL DESTINATARIA/O 
(utilizzare un modello per ogni destinataria/o) 

SOGGETTO CAPOFILA: 
TITOLO DEL PROGETTO: «      »

DATI DESTINATARIA/O: 
(compilare)
NOME:       
COGNOME:       
SESSO F  M 
CODICE FISCALE:       

PERCORSO PERSONALIZZATO: 

Servizio
Individuale/

di gruppo 
(compilare) 

n° ore 
(compilare)

1 RECUPERO DELL’AUTOSTIMA  SELEZIONARE
2 SVILUPPO DELL’AUTONOMIA PERSONALE  SELEZIONARE
3 MEDIAZIONE CULTURALE  SELEZIONARE
4 ORIENTAMENTO ED ACCOMPAGNAMENTO  SELEZIONARE
5 COUNSELLING ORIENTATIVO  SELEZIONARE
6 BILANCIO DELLE COMPETENZE  SELEZIONARE
7 ACCOMPAGNAMENTO ALLO SVILUPPO DI CAPACITÀ 

LAVORATIVE
SELEZIONARE

8 RINFORZO DELLE COMPETENZE  SELEZIONARE
9 PROPOSTA DI INSERIMENTO LAVORATIVO  SELEZIONARE
10 TUTORAGGIO DEL TIROCINIO  SELEZIONARE

TOTALE ORE FRONT OFFICE (MAX 180 ORE) 0
11 BACK OFFICE (MAX 0 ORE – 40% DEL TOTALE ORE FRONT OFFICE) INDIVIDUALE

TOTALE ORE FRONT OFFICE + BACK OFFICE 0

Firma del Responsabile di progetto 
(firma leggibile) 

________________________________________



ALLEGATO  6   ALLA D.D. N.                DEL                    2012 MODELLO_ CALENDARIO_ORE_SERVIZI” 

PROGETTO DESTINATARIO (COGNOME E NOME) DATA(GG/MM/AAAA) DALLE ORE (HH.MM) ALLE ORE (HH.MM) ESPERTO (COGNOME E NOME) SERVIZIO ORE INDIVIDUALE /DI GRUPPO SEDE DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Modello_REGISTRO_ORE_SERVIZI

INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA DELLE VITTIME DI VIOLENZA, GRAVE SFRUTTAMENTO E TRATTA 
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE ORE DI SERVIZIO FRONT OFFICE EROGATE NEL RISPETTO DEL PERCORSO PERSONALIZZATO PER 

DESTINATARIA/O E DELLA PROPOSTA DI CALENDARIO GIA’ PRESENTATI IN FASE DI PIANIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

TITOLO PROGETTO: ……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O: ………...………………………………………….…………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE…………………………………………….…… N° ORE PERCORSO PERSONALIZZATO FRONT OFFICE: …….……….……….… 

SOGGETTO CAPOFILA: ……………………………..…………………...............................  SOGGETTO ACCREDITATO: ………..…...….…….…..…………………………. 

SEDE DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO: ....…………………………………………………………………………………………………………………………...………….….. 

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

ELENCO DOCENTI/TUTOR …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO: ……………………………………….………………………………………………………………………………………..….

Spazio riservato alla vidimazione: 

Si attesta che il presente registro è composto da una pagina di frontespizio,  n° 10  pagine per firma giornaliera e n° 7 pagine di variazioni effettuate durante la 
realizzazione del percorso personalizzato. 

Firma …………………………………………………….                                           Timbro  



ALLEGATO  7   ALLA D.D. N. 436  DEL  27/07/2012 
Modello_REGISTRO_ORE_SERVIZI

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 1 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G** N° ORE * 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
* I servizi erogati devono coincidere con quelli elencati nel percorso personalizzato della/del destinataria/o fino al raggiungimento delle ore assegnate (servizi 

diversi o numero ore superiori per servizio non saranno riconosciuti). 
** P=servizi individuali – G=servizi di gruppo, così come risultano nel percorso personalizzato della/del destinataria/o. 

N.B.: Non è consentito manomettere le schede vidimate dagli uffici regionali. Ogni parte della scheda destinataria/o deve essere puntualmente compilata in tempo 
reale e ordine cronologico con inchiostro indelebile. Non è ammessa nessuna abrasione e/o bianchettatura, eventuali correzioni dovranno essere siglate dal 
Responsabile del progetto. 
Ogni variazione rispetto al calendario, previsto in fase di pianificazione delle attività, di erogazione dei servizi deve essere rilevata, in ordine cronologico, 
sull’apposita scheda inserita in fondo alla scheda. 
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Modello_REGISTRO_ORE_SERVIZI

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 2 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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Modello_REGISTRO_ORE_SERVIZI

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 3 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 4 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 5 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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ORE
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FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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FIRMA DELLA/DEL 
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NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
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FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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FIRMA DELLA/DEL 
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O……………………………..………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 1 

N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

1
     

2
     

3
    

4
     

5
     

6
    

7
    

8
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 
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N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

9
     

10
     

11
    

12
     

13
     

14
    

15
    

16
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 
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N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

17
     

18
     

19
    

20
     

21
     

22
    

23
    

24
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26
     

27
    

28
     

29
     

30
    

31
    

32
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33
     

34
     

35
    

36
     

37
     

38
    

39
    

40
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42
     

43
    

44
     

45
     

46
    

47
    

48
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N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

49
     

50
     

51
    

52
     

53
     

54
    

55
    

56
     



ALLEGATO  8   ALLA D.D. N. 436 DEL 27/07/2012     Modello_REGISTRO_BACK_OFFICE 

INTERVENTI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA DELLE VITTIME DI VIOLENZA, GRAVE SFRUTTAMENTO E TRATTA 
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE ORE DI BACK OFFICE EFFETTUATE PER DESTINATARIA/O 

NEL RISPETTO DEL CALENDARIO GIA’ PRESENTATO IN FASE DI PIANIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

TITOLO PROGETTO: ……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O: ……….……………………………………………………………………………………………………………..…. 

CODICE FISCALE: …………………………………………….……N° ORE PERCORSO PERSONALIZZATO BACK OFFICE: ………………………… 

SOGGETTO CAPOFILA: ……………………………..…………………...............................  SOGGETTO ACCREDITATO: ………..…...….………...…………………………. 

SEDE DI EFFETTUAZIONE DEL BACK OFFICE:……………………………………………………………………………………………………………………...………….….. 

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

ELENCO DOCENTI/TUTOR …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO: ……………………………………….………………………………………………………………………………………..….

Spazio riservato alla vidimazione: 

Si attesta che il presente registro è composto da una pagina di frontespizio più  n° 10  pagine per firma giornaliera e n° 7 pagine di variazioni effettuate durante la 
realizzazione del percorso personalizzato. 

Firma …………………………………………………….                                           Timbro …………………………………………. 



ALLEGATO  8   ALLA D.D. N. 436 DEL 27/07/2012     Modello_REGISTRO_BACK_OFFICE 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 1 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
* Le ore effettuate devono coincidere con quelle indicate nel percorso personalizzato della/del destinataria/o fino al raggiungimento delle ore assegnate (ore 

superiori non saranno riconosciute). 

N.B.: Non è consentito manomettere le schede vidimate dagli uffici regionali. Ogni parte della scheda destinatario deve essere puntualmente compilata in tempo 
reale e ordine cronologico con inchiostro indelebile. Non è ammessa nessuna abrasione e/o bianchettatura, eventuali correzioni dovranno essere siglate dal 
Responsabile del progetto. 
Ogni variazione rispetto al calendario, previsto in fase di pianificazione delle attività, di effettuazione dei servizi deve essere rilevata, in ordine cronologico, 
sull’apposita scheda inserita in fondo alla scheda. 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 2 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 3 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



ALLEGATO  8   ALLA D.D. N. 436 DEL 27/07/2012     Modello_REGISTRO_BACK_OFFICE 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 4 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 5 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 6 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 7 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 8 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 9 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



ALLEGATO  8   ALLA D.D. N. 436 DEL 27/07/2012     Modello_REGISTRO_BACK_OFFICE 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O………………........…………………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 10 
DATA DALLE

ORE
ALLE
ORE

FIRMA DELLA/DEL 
DESTINATARIA/O 

NOMINATIVO DELL’ESPERTO 
CHE EROGA IL SERVIZIO 

FIRMA 
DELL’ESPERTO TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO P/G N° ORE * 
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O……………………………..………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 1 

N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

1
     

2
     

3
    

4
     

5
     

6
    

7
    

8
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O……………………………..………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 2 

N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

9
     

10
     

11
    

12
     

13
     

14
    

15
    

16
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O……………………………..………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 3 

N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

17
     

18
     

19
    

20
     

21
     

22
    

23
    

24
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 
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PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

25
     

26
     

27
    

28
     

29
     

30
    

31
    

32
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N°
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PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

33
     

34
     

35
    

36
     

37
     

38
    

39
    

40
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 
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N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
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DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

41
     

42
     

43
    

44
     

45
     

46
    

47
    

48
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VARIAZIONI EFFETTUATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO PERSONALIZZATO 

COGNOME E NOME DESTINATARIA/O……………………………..………………..….CODICE FISCALE………………………………………PAGINA 7 

N°

DATA 
PROGRESSIVA 
INSERIMENTO 
VARIAZIONE 

DATA/ORA 
PROPOSTA 

DATA/ORA 
EFFETTIVA MOTIVAZIONE VARIAZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO

49
     

50
     

51
    

52
     

53
     

54
    

55
    

56
     



ALLEGATO  9   ALLA D.D. N. 436 DEL  27/07/2012 
 Modello_ANTICIPO 

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO CAPOFILA 

REGIONE PIEMONTE 
SETTORE PROMOZIONE E SVILUPPO 
DELL’IMPRENDITORIALITA’ E DELLA 
COOPERAZIONE 
VIA MAGENTA 12 
TORINO

Oggetto: Richiesta anticipo sulle attività avviate. 
 Progetto (titolo):                                   
 approvato e finanziato con D.D. n.  351   del  26 giugno 2012 

Il/La sottoscritto/a ......................................, legale rappresentante di (soggetto capofila – 

codice anagrafico)........................................…………………………………………………… con sede 

..............................................…………………………………….. presenta domanda – alla quale 

allega fattura/e o ricevuta/e o nota/e di debito *– per ottenere l’erogazione dell’anticipo di €            , 

pari al 60% dell’importo finanziato per le attività avviate di cui all’oggetto. 

Luogo e data            
        Timbro e firma del legale rappresentante 

* Allegare i documenti contabili emessi alla Regione Piemonte da ciascuno dei partner incluso il capofila, la 
somma degli importi dei documenti contabili deve coincidere con l’anticipo richiesto; allegare inoltre per 
ogni partner, escluso il capofila, la delega all’incasso al capofila. 



ALLEGATO  10   ALLA D.D. N.  436 DEL 27/07/2012 
Modello_DELEGA_INCASSO 

SU CARTA INTESTATA 

SPETT.
REGIONE PIEMONTE 
SETTORE PROMOZIONE E SVILUPPO 
DELL’IMPRENDITORIALITA’ E DELLA 
COOPERAZIONE 
VIA MAGENTA 12 
TORINO

e p.c SPETT. 
SOGGETTO CAPOFILA 

Oggetto: Delega all’incasso. 
Progetto (titolo): ……………………
approvato e finanziato con D.D. n.  351 del 26 giugno 2012.

 Il/La sottoscritto/a …………….…………………………….…………….….., in qualità di Legale 
Rappresentante di …………………………………….…………………………….……………… sede 
(indirizzo completo) ……………………………………………………………….…….., partner nella 
realizzazione del progetto in oggetto indicato, con la presente delega (soggetto capofila del 
progetto)…………………………………………….. all’incasso di € ……………, come da 
fattura/ricevuta/nota di debito (eliminare le voci che non interessano) n° ………….. emessa alla 
Regione Piemonte in data ….………. 

Distinti saluti 

Luogo e data                 Timbro e firma del legale rappresentante 
                                         (soggetto coinvolto nella partnership) 



ALLEGATO  11   ALLA D.D. N.  436  DEL 27/07/2012 
Modello_GARANZIA_FIDEIUSSORIA 

      
      

                  

Beneficiario : REGIONE PIEMONTE                   
 P.zza Castello, 165            

                        10122 TORINO                   
  ___________________ 
  Cod. Fisc. 80087670016 
  Part. IVA   02843860012 

Premesso che con D.D. n. 351  del 26 giugno 2012 assunta dal Direttore Regionale Istruzione, 
Formazione professionale e- Lavoro é stato approvato e finanziato il progetto (titolo):                   
a (soggetto capofila):                  con sede in:                          per complessivi Euro:                   
;

dato atto che il (soggetto capofila)                                 intende richiedere all'Amministrazione 
Regionale a norma delle disposizioni di cui alla D.D. n. ___ del _________ l’anticipo di Euro:        
pari al 60 % dell’ importo autorizzato; 

considerato che la concessione di detto anticipo è subordinata alla presentazione di una garanzia 
fideiussoria per una somma pari all'anticipo richiesto ; 

tutto ciò premesso 

(l'Istituto)                                                               filiale di                                            nella persona 
del sottoscritto                                                  nella sua qualità di                                   si 
costituisce fideiussore per conto di (Soggetto Attuatore)                                                           e a 
favore di codesta Amministrazione regionale fino alla concorrenza di Euro                                         
corrispondente all'ammontare dell'anticipo richiesto. 

(L'Istituto)                                                           presta la presente fideiussione con espressa 
rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e, pertanto, si impegna fin 
da ora a versare quanto dovuto in forza della presente a semplice Vostra richiesta scritta. 

La presente fideiussione sarà valida ed efficace fino alla conclusione delle attività e si intende 
automaticamente prorogata fino alla data ultima di certificazione del rendiconto. 

Luogo  e data  
        Timbro e firma del legale rappresentante 

BOZZA DI GARANZIA FIDEIUSSORIA 
SULL’ANTICIPO DEL CONTRIBUTO PER 

LE ATTIVITA’ AVVIATE 



ALLEGATO  12   ALLA D.D. N.  436 DEL  27/07/2012 
Modello_ESTREMI_BANCARI 

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO CAPOFILA 

REGIONE PIEMONTE 
SETTORE PROMOZIONE E SVILUPPO 
DELL’IMPRENDITORIALITA’ E DELLA 
COOPERAZIONE
VIA MAGENTA 12 
TORINO

Oggetto: Comunicazione degli estremi del conto corrente bancario intestato al 
soggetto capofila. 

 Progetto (titolo):                                   
 approvato e finanziato con D.D. n. 351 del  26 giugno 2012                . 

IBAN:

PAESE         CIN EUR        CIN             ABI (Banca)                   CAB                                                   N° CONTO 

                               

Cod. BIC ....................................……….........................................................................…………………………. 

Istituto Bancario ………………………………………………………………….…………..……..……………………..………………….. 

Indirizzo  ......................…………………….................................................................................................... 

Luogo e data            
       Timbro e firma del legale rappresentante 



ALLEGATO  13   ALLA D.D. N.  436  DEL  27/07/2012 
Modello_RIMBORSO 

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO CAPOFILA 

REGIONE PIEMONTE 
SETTORE PROMOZIONE E SVILUPPO 
DELL’IMPRENDITORIALITA’ E DELLA 
COOPERAZIONE 
VIA MAGENTA 12 
TORINO

Oggetto: Domanda di rimborso sulle attività realizzate. 
 Progetto (titolo):                                   
 approvato e finanziato con D.D. n.  351  del 26 giugno 2012 . 

Il/La sottoscritto/a ................……………...................., legale rappresentante di (soggetto capofila – 

codice anagrafico)........................................…………………………………………………… con sede 

..............................................…………………………………….. presenta domanda – alla quale 

allega fattura/e o ricevuta/e o nota/e di debito *– per ottenere un rimborso, non superiore all’80% 

dell’importo finanziato, pari a € ……………………, in riferimento all’importo di progetto maturato e 

al raggiungimento del livello di spesa pari o superiore all’erogazione richiesta, desunto dalla 

dichiarazione di spesa relativa al quadrimestre: ...................... 

Luogo e data            
        Timbro e firma del legale rappresentante 

* Allegare i documenti contabili emessi alla Regione Piemonte da ciascuno dei partner incluso il capofila, la 
somma degli importi dei documenti contabili deve coincidere con il rimborso complessivo richiesto; 
allegare inoltre per ogni partner, escluso il capofila, la delega all’incasso al capofila. 




