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Spett.le 
Provincia di Varese 
Via Daverio, 10
21100 Varese
 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI NELL’AMBITO DELL’AZIONE DI ORIENTAMENTO “JOB&SCHOOL INCLUSIVO: PERCORSI DI ORIENTAMENTO PER STUDENTI CON DISABILITA” – Masterplan 2024.


Il sottoscritto,
	
	
	

	COGNOME
	
	NOME
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATO A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE


in qualità di [_] rappresentante legale / [_] soggetto con potere di firma come da atto sottoscritta in data………… dell’Operatore che ha presentato domanda di rinnovo al Catalogo Provinciale degli Operatori per l’erogazione dei servi al lavoro rivolti a persone con disabilità entro il 12/06/2025 come previsto dall’Avviso Pubblico approvato con Determina Dirigenziale n. 913 del 23/05/2025 nell’ambito del Masterplan 2023:
	
	
	

	RAGIONE SOCIALE
	
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	


	SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Principale sede operativa locale dell’Operatore: DENOMINAZIONE, INDIRIZZO, CAP, COMUNE,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk196898552]
	
	

	TELEFONO
	
	FAX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	E-MAIL



[bookmark: _Hlk196898893]dati responsabile del trattamento dei dati per atto di designazione:

	
	
	

	COGNOME
	
	NOME
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATO A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE

	
	
	

	TELEFONO
	
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








CHIEDE

di accedere al finanziamento delle azioni previste nel presente Avviso del Piano Disabili, come da relativo dispositivo di attuazione emanato dalla Provincia di Varese per una cifra complessiva di € ______________________ 

ALLEGA

· Eventuale procura di firma
· Atto di adesione
· Progetto dettagliato dell’intervento
· Preventivo economico
· Lettere di adesione alla rete
· Curricula degli operatori coinvolti


Informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679. 
La Provincia di Varese, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informa che il trattamento è svolto in conformità alla normativa sulla protezione dei dati personali e i dati raccolti saranno conservati negli archivi provinciale al solo fine di fornire riscontro all’espletamento della sua pratica. Ai sensi degli artt. 15-22 e 77 del GDPR, sono garantiti i diritti dell’interessato. Come da informativa visionabile al seguente link: http://www.provincia.va.it/privacy-lavoro .



Luogo ____________________ data ____________________   
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CARTA INTESTATA O TIMBRO DELL’OPERATORE
MASTERPLAN 2024 -PIANO PROVINCIALE DISABILI 2025-2026-
MASTERPLAN 2024
ATTO DI ADESIONE UNICO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ provincia ______ il _________________________
codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ in qualità di rappresentante legale/altro soggetto con potere di firma, dell’operatore _________________________________________
codice fiscale operatore □□□□□□□□□□□□□□□□ con sede in ________________________________ Via ____________________________________________________
premesso che
l’ammissione al finanziamento relativo all’Avviso pubblico della Provincia di Varese per la presentazione di progetti relativi all’ Azione di Sistema orientamento al lavoro approvata con determinazione dirigenziale n. 1022 del 05/06/2025 attinente al Piano Provinciale Disabili – Masterplan 2024 – comporta da parte dell’operatore capofila l’esecuzione dei servizi previsti nel progetto nel rispetto delle normative nazionali, regionali e provinciali, nonché delle condizioni, modalità, tempi e termini previsti nel Masterlpan 2024 e dai suoi allegati e successive modifiche e integrazioni;
ACCETTA
a) di realizzare i servizi di propria competenza indicati nel progetto e nei PIP validati dalla Provincia, nel rispetto delle normative nazionali, regionali e provinciali nonché delle condizioni, modalità, tempi e termini stabiliti nel Masterlpan 2024 in premessa e successive modifiche e integrazioni;
b) di rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nell’iniziativa approvata;
c) consentire le attività di verifica e controllo sulla realizzazione del PIP espletate dai funzionari provinciali e regionali competenti;
d) fornire informazioni sui destinatari finali su richiesta della Regione Lombardia per fini statistici e di monitoraggio;
e) adempiere agli obblighi definiti dal presente Atto di Adesione per tutta la durata dell’iniziativa.

Il/la sottoscritto/a consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000


DICHIARA
· di impegnarsi a concordare con il destinatario il percorso di fruizione dei servizi riportabili nel progetto e nel PIP;
· che i servizi saranno erogati presso le sedi e dagli operatori come da allegato alla domanda di adesione all’avviso;
· che in qualità di operatore accreditato ai servizi al lavoro non sono intervenute variazioni rispetto ai requisiti di accreditamento e che eventuali successive variazioni verranno comunicate tempestivamente alla struttura competente di Regione Lombardia; 
· di non percepire altri finanziamenti da organismi pubblici per i servizi rivolti ai destinatari indicati nel PIP e ivi descritti;
· di accettare le condizioni economiche previste dalla Provincia e di vincolarsi a non richiedere erogazioni di somme a qualsiasi titolo ai destinatari per i servizi previsti nel progetto e nel PIP;
· di non essere sottoposto a misure – giudiziarie o amministrative – che limitano la possibilità giuridica di contrattare con la P.A.;
· di non essere sottoposto a misure di prevenzione o ad altri impedimenti previsti dalla legislazione antimafia;
· di essere consapevole della facoltà della Provincia di recuperare somme indebitamente erogate qualora a seguito delle attività di verifica e controllo si rilevassero irregolarità nella realizzazione del PIP;
· di garantire il rispetto degli obblighi contrattuali assunti con i soggetti impegnati nella realizzazione dell’iniziativa;
· di impegnarsi ad accettare le eventuali modifiche relative alla dote che si rendessero necessarie per effetto dell’entrata in vigore di nuove disposizioni nazionali, regionali o provinciali;
· che i documenti informatici che saranno inviati con firma digitale/CRS corrisponderanno a quelli depositati agli atti e comunque disponibili presso l’unità operativa locale per le attività di verifica e controllo da parte degli enti preposti;
· di impegnarsi a fornire ai destinatari del progetto e ai firmatari del PIP tutte le informazioni necessarie sia sulla realizzazione e sugli obblighi del piano da seguire, sia sugli aspetti amministrativi/contabili della gestione della dote e sulle conseguenze derivanti dalla mancata frequenza del percorso indicato;
· a conservare la documentazione necessaria a comprovare l’erogazione dei servizi relativi alle doti per cui ha preso in carico il destinatario, nel rispetto delle disposizioni dell’art. 140 del Regolamento (UE) 1303/2013.
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