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ALLEGATO 1
DOMANDA DI FINANZIAMENTO E DICHIARAZIONI 
Allegato 1.a.
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DOMANDA DI FINANZIAMENTO






Alla Regione Toscana
                                                                                                     Settore Programmazione Formazione
                         
                                                                         Strategica e Istruzione e Formazione
                                                                     Tecnica Superiore
Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, a valere sull’Asse A “Occupazione” - Obiettivi Specifici A.1.1.2.A) e A.2.1.2.A).
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto capofila ……………..……………………………………………… 
e 
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
e

Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
della costituita/costituenda ATI/ATS 
CHIEDONO 
il finanziamento del progetto (titolo)……………………………………………………………………………………...…presentato sull'avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, quale 
□ progetto sulla singola azione (specificare l’azione) ……………………………...
□  progetto integrato con il progetto (titolo)……………………………………………. 
per un importo pubblico pari ad euro……………………………...…di cui 
Azione A.1.1.2.A: €_________________
Azione A.2.1.2.A: € _________________
DICHIARANO 
· di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto;
· di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo;
· In particolare dichiara/dichiarano di conoscere la Delibera della giunta regionale 1343/2017, di tenerne conto in fase di gestione e di rendicontazione del progetto stesso;
· di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.
Si trasmettono in allegato:
· Formulario;
· Scheda preventivo 
· Dichiarazione di intenti alla costituzione dell’ATI/ATS e a conferire mandato con rappresentanza o atto costitutivo dell’ATI/ATS, se già costituita;
· n. __ dichiarazioni sostitutive di affidabilità giuridico-economico-finanziaria e di rispetto degli obblighi normativi in materia di inserimento al lavoro dei disabili rese, ai sensi del DPR 445/2000, artt. 46-47, dei legali rappresentanti di tutti i soggetti proponenti;
· Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e prodotti didattici multimediali e scheda catalografica (se pertinente);
· Dichiarazione di attività delegata (se prevista).
Luogo e data
Firme e timbri
dei legali rappresentanti
………………………………………………….
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.b
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DICHIARAZIONE DI INTENTI 
Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, a valere sull’Asse A “Occupazione” - Obiettivi Specifici A.1.1.2.A) e A.2.1.2.A).
I sottoscritti:
1) ……………….………………………………..………………... nato a …………………………...………………………….……..
il …………………….... CF ..........................................…………………………………............................. 
residente in ......................................................……………….............................................. 
in qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………………….……………………….... 
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………………………………………………..……………………………………....………………....
2) ……………….………………………………..………………... nato a …………………………...………………………….……..
il …………………….... CF ..........................................…………………………………............................. 
residente in ......................................................……………….............................................. 
in qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………………….……………………….... 
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………………………………………………..……………………………………....………………....
3) ……………….………………………………..………………... nato a …………………………...………………………….……..
il …………………….... CF ..........................................…………………………………............................. 
residente in ......................................................……………….............................................. 
in qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………………….……………………….... 
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………………………………………………..……………………………………....……………….…
DICHIARANO
· che in caso di approvazione del progetto denominato…………………………… presentato a seguito dell’avviso per la concessione di finanziamenti secondo quanto in oggetto, provvederanno entro 30 giorni dalla data di pubblicazione sul BURT della graduatoria, ad associarsi formalmente in…………………… (specificare se ATI o ATS);
· che all’interno dell’………… (specificare se ATI o ATS) verrà conferito mandato speciale con rappresentanza, incluso il mandato unico all’incasso della sovvenzione, a…………………………………………………………………
Luogo e data
Firma e timbro dei legali rappresentanti di tutti i componenti il partenariato
………………………………………………………………
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.c
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITA’ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA E RELATIVE AL RISPETTO DELLA L. 68/99 IN MATERIA DI INSERIMENTO AL LAVORO DEI DISABILI ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 
Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, a valere sull’Asse A “Occupazione” - Obiettivi Specifici A.1.1.2.A) e A.2.1.2.A).
Il sottoscritto ………………………..........………………………………………….......…...................................
nato a ………………………………………....… il……………………………...….... CF .…….……….........................
residente a …………………...……………………………………………......................................................….
via …………………....................................……………………………………………............... CAP …….........
in qualità di legale rappresentante di ………………………………...…………………………………………………………
avente C.F. o P.IVA ….………………………..…………., 
· capofila dell'ATI/ATS
· partner dell'ATI/ATS
proponente il progetto ………………………………………………………
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto;
DICHIARA INOLTRE
· che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;
· che non è stata pronunciata alcuna condanna nei confronti del sottoscritto, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A.;
· di essere in regola con la certificazione antimafia;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato;
· di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;
per le cooperative:
· di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.
In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 in materia di inserimento al lavoro dei disabili:
(scegliere una delle seguenti tre opzioni)
· di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;
· di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;
· di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.
Luogo e data
Firma/e timbro/i del legale
rappresentante 
…...............................................
 (allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.d
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DICHIARAZIONE DI ATTIVITA’ DELEGATA
ai sensi del DPR 445/2000 (se prevista; deve essere rilasciata dal capofila mandatario nel caso di costituita/costituenda ATI/ATS)
Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, a valere sull’Asse A “Occupazione” - Obiettivi Specifici A.1.1.2.A) e A.2.1.2.A).
Il sottoscritto ……………….……………………………………………….………………… nato a ……………….…………………
il …………………………………….... CF ........……………………...............................................................
residente in ................……………………………………...................................................................
via ………………….....................................…………………………………………............ CAP ……………….....
in qualità di legale rappresentante di …………………………………………………..…………………………………………
capofila mandatario del partenariato costituito/costituendo proponente il progetto denominato “…………………………………………………………”
Considerato che la delega dell’attività è resa necessaria per le seguenti ragioni: ………………. ………………………………….…………………
E
Il sottoscritto ……………….………………………………………...……… nato a ……………………………..………………….
il ……………………….…………….... CF ....…………………...................................................................
residente in ......................................................................................
via ………………….......…………………………………............................................ CAP ……………………......
in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………..……………………………………
soggetto delegato del progetto ……………………………………………………………..……………………………………
avente C.F. o P.IVA ….…………………………………………………………………………………………….………........…….,
con sede a .................……………………………………....................................................................
via …………………...…………………............................................... CAP ………………………………………....
P. IVA/CF ......…………………………………………………………………………………….......................................
Tel. ............................................... E-mail ..……………………................................................
Registrazioni: Camera di commercio di ................... n° ................... anno ..…………...............
Tribunale di ........……………………………………………......... n° .........…………......... anno ...................
Accreditamento (nel caso di attività formativa): Cod. ..................
Referente del progetto (se diverso dal rappresentante legale):
Nome Cognome ...................................................................
Tel. ............................................... E-mail ....................................................
consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARANO
- che la delega riguarda attività di:
……………………………... 
- che il costo dell’attività delegata è: totale complessivo € ………….…, pari a ...... % del costo totale del progetto
N.B. nel caso di attività formativa sono delegabili solo le attività di progettazione, docenza e orientamento fino ad un terzo del costo totale previsto del progetto (al netto dell'eventuale cofinanziamento privato rappresentato dalla “retribuzione e oneri agli occupati”):
- che l’attività di Docenza delegata è articolata secondo le seguenti specifiche:
• contenuto e durata dei singoli moduli didattici ..........................................................
• numero, tipologia e caratteristiche docenti: .............................
• metodologie didattiche: ..........................................................
• materiale didattico: ..........................................................
• n° totale ore: ......................
SI IMPEGNANO ALTRESI
a presentare, a seguito dell’approvazione del progetto, copia della convenzione o del contratto fra le parti, in cui sono specificati incarichi, tempi e costi.
Luogo e data
Firma/e timbro/i dei legali
rappresentanti
…...............................................
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
* Allegare documentazione attestante il rispetto delle procedure per l’affidamento a terzi e fasce di affidamento
Allegato 1.e
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA REALIZZAZIONE DI CORSI FAD E
PRODOTTI DIDATTICI MULTIMEDIALI
(deve essere rilasciata dal capofila nel caso di 
costituita/costituendo partenariato)
Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi e servizi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione d’impresa e di lavoro autonomo, a valere sull’Asse A “Occupazione” - Obiettivi Specifici A.1.1.2.A) e A.2.1.2.A).
Il sottoscritto ……………………………………………………...…… nato a ………….…………………………………………….
il ………………..…….... CF ....................................................................................................
residente in ........…........................................................................................................
via ………………….................................…................. CAP ……...............................................
in qualità di legale rappresentante di ……………..………………………………………………………………………………
capofila mandatario dell'ATI/ATS costituita/costituenda proponente il progetto denominato “…………………………………………………………”
DICHIARA
• di aver preso visione dei corsi FAD e dei prodotti didattici multimediali già presenti nell’ambito del progetto TRIO;
• che quanto proposto nel suddetto progetto, così come descritto nella Sezione E del Formulario,  non risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO.
Luogo e data
Firma e timbro 
del legale rappresentante 
…......................................











ALLEGATO 2 
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Istruzioni per compilazione e presentazione on line Formulario progetti FSE
Si accede al Sistema Informativo FSE all’indirizzo web.rete.toscana.it/fse3.con l’utilizzo di Tessera Sanitaria – CNS attivata 
Se un soggetto non è registrato è necessario compilare la sezione "Inserimento dati per richiesta accesso" 
Se un soggetto ha già un’utenza FSE ma non è registrato come legale rappresentante all'ente che intende presentare la domanda, deve inviare una mail di richiesta a "alessandro.vettori@regione.toscana.it", specificando il codice fiscale, nome e cognome, dati ente di appartenenza. L'invio mail dovrà essere seguito da un riscontro che attesta l'avvenuto inserimento
I soggetti pubblici e privati censiti sul sistema informativo FSE possono presentare una candidatura tramite il "Formulario di presentazione progetti FSE on-line” cliccando sul relativo link 
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ALTRE FUNZIONALITA®

1) Per la pubblicizzazione delle informazioni utlizzare lapplicazione -» Interfaccia pubblica del sistema FSE.

2)Perla candidatura su un bando FSE -> Formulario di presentazione progetti FSE.
PRESENTAZIONE
La nuova procedura & stata concepita per rispondere alle esigenze ella programmazione comunitaria, anche se verr utiizzata anche perla gestione delle altre ipologie di intervento presenti in Regione Toscana e ciog progetti ed ativita finanziate con risorse diverse al FSE ed interventi riconosciuti
Tutte le informazioni collegate possono essere ricercate  partre da un qualunque dato disponibile, che present un qualsiasi collegamento con finformazione ricercata
Accesso

L'accesso & difierenziato perlivello e per ruolo, attualmente sono previstitre ruol:

1) Autorita di Gestione (Amministrazione del S.. & responsabile delfinserimento delle informazioni di riferimento, come gli Enti accreditat tutte e tabelle descritive, il iparto finanziario i rasferimenti regionali i profil)

2) Organismo Intermedio (nel quadro i rferimento proposto, inserisce e estisce gli awisilprocedure, i progeti, le ativita, ol impegni finanziar,le liquidazioni, pud inserire ent non accreditati)

3) Ente Gestore (aggioma i progett con i preventivi, consuntivi, spese realizzate, le attivita con le informazioni di attuazione, le anagrafiche di allievi e docenti, predispone gli attestati ed i registri
MENU
Ivari menu contengono tutte le funzionalita a disposizione delle singole parti e cio Ia ricerca, linserimento e la modifica delle informazion presenti.
SIMBOLOGIA

In ogni mend le funzionalita sono individuate tramite icone:

+” Visualizzazione delle informazioni

€ Gestisce il passaggio allo status di finanziato

* Modifica

B cancellateimina

Rimane owiamente valido che ogni informazione sotiolineata vale come link che riporta alla pagina corrispondente.

ESTRAZIONI

In ogni men, al termine del percorsao di ficerca, le informazioni oftenute possono essere esportate in formato pdf (visibile con Acrobat reader) in un formato predefinito, oppure in formato excel che permette elaborazioni personalizzate dei dati





Come prima cosa è necessario consultare i bandi/avvisi presenti in procedura e nel caso ricercare quello d’interesse, rispetto al quale si vuole presentare la proposta progettuale.
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ALTRE FUNZIONALTTA'

Sistema Informativo FSE > Sistema informativo FSE.

FORMULARIO PRESENTAZIONE PROGETTI FSE

Lapplicazione "Formulario di presentazione progetii FSE” permette ai soggett pubblici e privatiIa presentazione le proprie fichieste di partecipazions ai bandi regionali. Inserendo le informazioni relative al progetto presentato, alle ativita collegate, al piano economico finanziario previsto e a quanto richiesto dal bando.

Iiformulario on-fine & composto da varie sezion

- Dati Identificativ del Progetto.
- Soggeti coinvolti nella realizzazione del progetto
- Descrizione del progetto

- Atvita.

- Schede Preventi.

I dettaglio delle sezioni e le indicazioni per la compilazione sono contenute nei form di inserimento,

Alformulario on-ine standard & possibile allegare la documentazione aggiuntva richiesta dal bando di fferimento,

ACcESSO

L'accesso & diferenziato per ivello & per ruolo, atiuaimente sono previsti tre ruoli

1) Autorita di Gestione (Amministrazione del S.. e supendsore delle informazioni inserite)
2)  Responsable di AfivitilOrganismo Intermedio (Valuta le informazioni inserite ai soggetti che presentano Ia propria candidatura sui bandi di competenza, afiraverso un istruftoria)
3)  Soggetto pubblico o privato (Previa registrazione sul sistema FSE, pud inserire e informazion dei progettilegati ad un bando ai quali desidera concorrere)

I vari menu contengono tutte le funzionalita a disposizione dellutente.

‘Copyright © 2012 Reglone Toscans v1

hitps://webtiialrete.toscana.t/fse3/gatewayTpasso= /indexFormularioBiapplicativo=fse3&funzionalita=indexFormulariofioperazione=indexFormulariotabs-RicercaBandif





Una volta ricercato il bando d’interesse è possibile su quell’avviso procedere alla compilazione on line del formulario, cliccando sulla relativa icona.
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Formulario di Presentazione Progett; FSE|

Home Utente: CPNNGL76C58C415A 2 | Consulta BandilPresenta Progetti

Ricerca Bandi

Parametri Ricerca

Responsabile di Ativita/Organismo Intermedio Tuti v
Oggetio Ricerca parola allintemo del oggetto bando
Aivita PAD. Tuti v

Scadenza Da| 010312017 A 3010612017

. = [ETITTY

N o A.L1.2.A Percorsi e servi ntegrat orientamento, formazone, consulenza) per la creazione dimpresa e d

lavoro autonomo 10372017 s0sp017 Q) e

() (page[t Jof 1) ()

Nota sul funzionamento:
Ricercare i bandi sui quali & possibile presentare una candidatura "Ricerca”

Dalla gigha ¢ possibie procedere compando il formalario €7

Dopo la compilazione del formulario & possibile vedere il PDF generato dal sistema

11 bando pud richiedere informazioni aggiuntive da allegare al formulario, gl allegati devono essere inserit in un file zip e aggiunti al sistema con la funzione Gestione Allegati





La compilazione del formulario on line si compone di 5 sezioni:
1. Dati Identificativi del Progetto, in questa prima sezione vengono richiesti i dati di sintesi del progetto: il titolo, il soggetto proponente, l’eventuale partenariato (ATI/ATS/rete-contratto/altra forma) o presenza di consorzi/fondazioni/rete-soggetto, la descrizione sintetica, i destinatari, il monte orario, il costo ed il finanziamento. 
2. Soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto, in questa seconda sezione vengono richiesti i dati di dettaglio per tutti i soggetti coinvolti, (soggetto proponente, soggetto partner, soggetto consorziato/socio/impresa retista o soggetto delegato) che sono stati individuati nella parte precedente. Per ognuno, oltre alle informazioni anagrafiche, viene richiesta una descrizione del ruolo e delle attività in cui è coinvolto, su progetti già realizzati e sul valore aggiunto apportato al progetto. 
3. Descrizione del progetto, in questa sezione vengono e richieste le informazioni generali e di contestualizzazione del progetto. 
4. Attività, in questa sezione vengono richieste le informazioni relativa alle attività del progetto (formative, non formative, attestato rilasciato, riferimento al repertorio regionale delle figure professionali ecc.)  Le attività inserite in questa parte dovranno corrispondere alle attività descritte all’interno del Formulario descrittivo allegato. 
5. Schede Preventivo
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RicercaBandi || Formulario Presentazione Progett-Bando 03 x |

> 2. Soggetti Coinvolti >> 3. Descrizione Progetto >> 4. Attivita >> 5. Schede Preventivi

‘Bando di riferimento. PROVAFOL

Dati Identificativi del progetto

PavalC.F Denominazione Ente.

04143320986 LT.LS. - LP.S.LA. LEONARDO DA VINCI DI FIRENZE (FI) ~

“Legale Rappresentante | D'Agostino Giacomo
“Referente | DAgostino Giacomo

“Telefono Fax Mail |iisdavincii@alice it “PEC

“BAN.

*Soggetto singolo/partenariato ‘Soggetti partenariato v

*Nel casoin cuil proponente (singolo o capofilaipariner di ATIATS) sia un consorzio,indicare il coinvolgimento di soggetti consorzati - E previsto v

“Sogget delegati: Non previsto v
Dati soggetti partenariato

“Forma giuridica del partenariato an v
“Costituto/Da costituire Gi3 cosituito v
Denominazione Soggetti Partner. T

PavalC.F Denominazione Ente.





Le sezioni devono essere compilate tenendo conto della sequenza in cui vengono presentate, quindi prima la 1, poi la 2 ecc.
Ogni singola parte deve essere salvata.
[image: image12.png]1 Sistema Informativo Form...

€) @ @ | https://webtrialretetoscanaiit/fse3/ gateway Tpasso=/indexFormulario&applicativo=fse3&funzionalita=indexFormularioBloperazione=indexFormulario B e |[Qcre P al=T Y

Piavisitati B Home - Regione Tosc... @ KM Portsl @ MyPrinter @ Richiests Assistenza TG Roundcube Webm

3 ssTemaINFO Pt 58 WESTRIAL ® Whatsapp

179 caratteri imanenti
“Destinatari el progetto &

‘ut quelli che incontro

1174 caratteri imanenti

“Numero partecipantidestinatari 1 di cui % di donne [ 100
Humero ore
Di Formazone o % ore di Formazione:
piFaD o % ore diFAD
Distage o 2% ore distage
Dilaboratorio o % ore di aboratorio
pialo o %oredialro
Totale o
“Progetto destinato a gruppi vuinerabili:  Progetto NON destinato  gruppo vulnerabile  |v.
*Punti di forza del progetto ©
1200 carater imanenti
Integrazione con altri fondi
“Integrazione con altr fondi | Non previsto v
Area Territoriale/Zona Distretto

Sel. ~
Provincia di Arezzo

Provincia di i
Provincia di Grosseto

Provincia di Livomo v

‘Copyright © 2012 Reglone Toscans v1





Una volta compilata e salvata l’ultima sezione l’applicazione ripresenta la pagina inziale dalla quale è possibile:
[image: image13.png]istema Informativo Form... X

@)@a tps//webtralrete toscana.t/ fse3/ gateweyTpassoindesFormularioBiapplicativo~ fse3&fanzionslite= ndexFormulariofioperasionecindedommulario e |[Q ceno wE b A
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Formulario di Presentazione Progett; FSE|

Home Utente: CPNNGL76C58C415A - Livello: 2 || Consulta BandilPresenta Progetti

Ricerca Bandi
Parametri Ricerca
Responsabile di Ativita/Organismo Intermedio Tuti v
Oggetio Ricerea parota alintems del oggtto bando
Aivita PAD. Tuti v
Scadenza Da| 2410312017 Al
N aiso ORMATIONE AL 12 1124 Percors v a8 nentanerto frmszone, consenca) e sszone drese <4 J— P Q) @ @ 5] ] ~
N — R R o T (DS e i T S T e prre— p— Q) @ @ 5] ]

() (page[t Jof 1) ()

Nota sul funzionamento:
Ricercare i bandi sui quali & possil

le presentare una candidatura "Ricerca’.

Dalla gigha ¢ possibie procedere compando il formalario €7

Dopo la compilazione del formulario & possibile vedere il PDF generato dal sistema

11 bando pus richiedere informazi al

aggiuntive da allegare al formulario





1. Visualizzare e stampare la versione PDF di quanto inserito [image: image14.png]


 
2. Allegare:
· Formulario descrittivo secondo il format allegato all’avviso
· Dichiarazioni richieste dall’avviso 
· Altre informazioni aggiuntive da allegare al formulario, richieste dall’avviso
Tutti i documenti devono essere in formato pdf e sottoscritti con firma autografa su carta, in forma estesa e leggibile, e non soggetta ad autenticazione. 
I documenti devono essere allegati devono essere inseriti in un file .zip e aggiunti al sistema con la funzione Gestione Allegati [image: image15.png]



[image: image16.png]1 Sistema Informativo Form...

(€) @ @ | htpsi/webtrilrete.toscana.t/fse3/ gateway?passo=/indexFormulariofiapplicativ

indexFormularioBtoperazion
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Gestione allegati

Gestione Allegati - Nuovo Allegato

visitati B Home - Regione Tosc.. @ KM Portsl @ MyPrinter @ Richiests Assstenza TG & Roundcube Webr

Documento da allegare E possibile allegare al formulario massimo 5 file zp (dimensione massima per
Home Utente: CPUNGLT6CS8C415A Livello:2 ||~ Consulta BandiPresd | oo oo o | [ Sfoglia.. | Nessun fle selezionato. o
Ricerca Bandi Nota sugli allegati:
S Per preparare Ia documentazione da allegare alformulario & uile procedere nel seguente modo:
R D Y B e B T D o + 1) Creare una cartella dove mettere gl allegatiichiesti dal bando, se gl allegati sono mmagini cercare un formato i il lsggero possibile (Es.Jog, pa in modo da non superare.
. Ia dimensione massima accettata (SMB per file zip). Non Sono accttati dal sistem file con dimensione superiore  SME.
Pty — + 2)Se si usa un scanner impostare una risoluzione a dpi minimi e e non necessaro il colore Scannerizzare in bianco e nero.
o + 3)Quando si rifiene di aver terminato e controllato | documenti da allegare al bando si pub procedere con la crazione el file zip. I il 2 pud essere Creato da var applicatia
cadenz Da2
° reperibil su internet (es. 7-Zip, WinRar, ecc).
+ 4)Per modificare il contenuto di un file ip, icreare 10 p con | document modificat, eliminare 1o p allegato precedentemente, reinsefire il nuovo documento.
+ 5)lnfine dopo aver inserito gl allega, controllare che sia tuto a posto e che i file inseri sul sistema siano leggibili
Bandi
Rdajor Oggetto Bando Presenta Paganento Protocol
: ¢ el
A AVISO SETTORE FORMAZIONE A.1.1.2A i =] a 2
Doamento Funzeni
A PROVA FOL i il = a &
W (Wpage[T_Jof 1) (0 Viewing Rows 1-20F2

Ricercare i bandi sui quali & possibile presentare una candidatura "Ricerca”
Dalla griglia é possibile procedere compilando il formulario €%

Dopo la compilazione del formlario & possible vedere il PDF generato dal sistema B

1l bando pus richisdere informazioni aggiuntive da allegare al ormulario, gi allsga devoni essere it in un flezip & aggiuntial sistema con la funzione Gestione Allegati 2





3. Attivare il pagamento del bollo on-line attraverso la funzione [image: image17.png]
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visitati B Home - Regione Tosc.. @ KM Portsl @ MyPrinter @ Richiests Assistenza TG & Roundcube Webr

» % Formulario di Presentazione Progetti FSE|

Home Utente: CPNNGL76C58C415A - Livello: 2 || Consulta BandilPresenta Progetti

RicercaBandi |~ Pagamento Bollo -Formulario N.36 %

Bando

AwisolProcedura PROVAFOL

Utente 01307110484 - COMUNE DI FIRENZE
Informazioni sul pagamento

Regione Toscana ha realizzato un progetto: “infrastruttura per erogazione di senvizi di pagamento”, denominata IRIS, l cui obiettivo & ferogazione di senvzi i pagamento. Nella piattaforma RIS abbiamo la funzionaiita di gestione delle Posizioni Debitorie a carico el contribuenti fisici & giuridici
‘Aprendo una Posizione Debitoria i soggeti (citadini/Enti) potranno formire in anticipo 3d IRIS le previsioni dei pagamenti che dowranno essere effettuati. E' possibile regolarizzare la posizione ebitoria aperta con le seguenti modalita:
« Pagamento on-fine sul sito IRIS (Regione Toscana). Per effettuare il pagamento on-ine & necessario dopo aver aperto una posizione debiloria, collegarsi al sito wwwregione foscana, scegliere: SenviziOnline, scegliere: Senvizi ad accesso sicuro, scegliere: Accedi al portale dei serviz, dopo aver
digitato il PIN, & possibile selezionare: IRIS fascicolo posizioni ebitorie. Dopo il pagamento la posizione Gebitoria relativa al formulario questa viene chiusa automaticamente.
« Altro tipo di pagamento. Nel caso di pagamento non effettuato con IRIS & possibile inserire le informazioni el pagamento e allegare Ia rispetiiva ricevuta in questo casoIa posizione debitoria viene chiusa automaticamente dopo Fapertura.
Unl sistema s hiipsiristestrete foscana i

Se & stata aperta una posizione debitoria ed & stato eseguito un pagamento con sistemi diversi dal web o se operatore uole finunciare al pagamento & necessario chiudere Ia posizione debitoria precedentemente aperta per informare famministrazione sullawenuto pagamento o la rinuncia.

e posons deiors |, Aperturaper pagamento R | || Regisra aitro o dipagamento | | 3§ Chiuc|

‘Copyright © 2012 Reglone Toscans v1

1751

24/03/2017




4. Presentare il formulario [image: image19.png]



Con la presentazione del formulario si ha la protocollazione e i dati inseriti non saranno più modificabili. 
[image: image20.png]istema Informativo Form... X
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Formulario di Presentazione Progett; FSE|

Responsabile di Attivita/Organismo Intermedio Tutti v
Oggetto Ricerca parola all'intemo del oggetto bando
Attivita PAD Tutti v
Scadenza Da[ 24032017 A
N A AL12A A_LL?;‘APumemnnmh(mmh,hmm,mm)whmmdwaned 050212016 31/ 7 ‘Q‘ ‘QHE ‘m‘ ‘H‘ ‘x‘ ~
A.1.1.2.A Percorsi e servi integrati (orientamento, formazione, consulenza) per la creazione dimpresa e di N. 1/2017
A PROVAFOL 2 190372017 00612017 Q) [,
() (page[t Jof 1) ()
Nota sul funzionamento:
Ricercare i bandi sui quali & possibile presentare una candidatura "Ricerca”
Dalla griglia & possibile procedere compilando il formulario @
Dopo la compilazione del formulario & possibile vedere il PDF generato dal sistema
6 al sistema con la funzione Gestione Allegati







