
 

 

“I.C.S.” 
Interventi Cooperative Sociali 

 
 
 

BANDO DI CONCORSO PER LA PRESENTAZIONE DI 

IDEE PROGETTUALI DA PARTE DI COOPERATIVE 

SOCIALI DI TIPO B 

 

Città di 
CASALE MONFERRATO 

ASSESSORATO POLITICHE GIOVANILI 

 

 



Art. 1 

Il Comune di Casale Monferrato, nell’ambito del progetto PLG - Piano Locale Giovani, allo scopo 

di facilitare l’accesso ad una buona occupazione e per un effettivo inserimento nel mondo del 

lavoro, promuove il seguente bando di concorso per premiare progetti innovativi di sviluppo per la 

creazione di attività e servizi rivolti al territorio casalese, presentati da cooperative sociali di tipo 

“B” regolarmente costituite e registrate all’albo provinciale, associate in ATI (Associazione 

Temporanea di Imprese) o in gruppo di almeno tre cooperative, con sede nel Comune di Casale 

Monferrato, nei modi e nei termini previsti dal presente Bando. 

E’ stanziato per l’iniziativa un importo complessivo di Euro 20.000,00. 

 

Art. 2 

In caso di presentazione di un'idea progettuale da parte di un gruppo di cooperative sociali di tipo 

“B”, le stesse individueranno una cooperativa che svolga le funzioni di “capogruppo”, 

impegnandosi alla presentazione della domanda di partecipazione (allegato A) e dei modelli di 

rendicontazione (modello B), nonché all'interfacciarsi con il Comune di Casale Monferrato. 

 

Art. 3 

Sono ammesse al concorso le idee progettuali che abbiano come tema lo sviluppo del territorio, 

l’occupazione giovanile, la promozione di servizi e attività locali, supportati da proposte e azioni 

concrete che non mirino soltanto alla creazione di posti di lavoro protetti per soggetti deboli, quanto 

anche alla competitività e competenza sul mercato, dando una risposta permanente alle necessità 

lavorative, contribuendo ad eliminare forme di precariato tipiche cui sono esposte tali categorie. 

All’idea progettuale deve prevedere l’impiego di  persone svantaggiate in una percentuale almeno 

del 30% dei lavoratori e giovani di età compresa tra i 19 ed i 29 anni in una misura pari minimo al 

30%. 

Le idee progettuali proposte dovranno rispondere a criteri: concreta realizzabilità, utilità, 

cantierabilità e operatività per il territorio casalese. 

L’idea progettuale dovrà essere cantierabile entro 2 (due) mesi dal riconoscimento del premio e 

avere una durata minima di esecuzione di 12 mesi. 

  

Art. 4 

Le spese ammissibili sono le seguenti: 

-Spese per macchinari, attrezzature, sistemi informatici e relativi programmi; 

-Spese di adeguamento locali attinenti all’idea progettuale presentata; 

-Spese di formazione del personale inserito nell’idea progettuale. 

 

Non sono ammesse le spese per il personale. 

 

Art. 5 

La partecipazione al concorso è gratuita. 

 

Per partecipare è necessario presentare domanda secondo il modello allegato A) compilata in ogni 

sua parte;  

 

Le domande dovranno essere presentate in plico sigillato recante la dicitura “Bando PLG 

cooperative sociali di tipo “B”” e  pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune di Casale 

Monferrato (Via Mameli, 10 – 15033 Casale Monferrato) entro e non oltre le ore 13,00 del 29 

febbraio 2008 data di chiusura del bando, pena l’esclusione 

La documentazione potrà essere inviata  via fax al n. 0142.444.349 o tramite raccomandata con 

ricevuta di ritorno all’indirizzo sopra indicato. 

I moduli potranno essere ritirati presso i seguenti uffici del Comune di Casale Monferrato: 



a)URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico 

Via Mameli, 21 

0142.444.339 

b)CESOR 

Via Balbo, 40 

0142.444.340 

c)Sportello Unico delle Imprese 

Via Mameli, 10 (2° piano) 

0142.444.319 

E’ altresì possibile scaricare il modulo dal sito del Comune di Casale, all’indirizzo: 

www.comune.casale-monferrato.al.it. 

 

Art. 6 

Le domande saranno valutate in seduta non pubblica, entro 30 giorni dalla chiusura del bando, da 

un’apposita Commissione, nominata con  Determinazione Dirigenziale che  provvederà alla  stesura 

della graduatoria finale. 

 

 

Art. 7 

Le richieste pervenute saranno valutate da una Commissione (composta nei modi di cui all’art. 6) 

che assegnerà ad ogni progetto un punteggio, secondo i seguenti criteri: 

-sostenibilità finanziaria e imprenditoriale del progetto: fino a 60 punti 

-qualità della domanda, coerenza interna del progetto e capacità di illustrare il contesto in cui 

nasce l’idea progettuale: fino a 20 punti 

-rilevanza territoriale: fino a 10 punti 

-innovazione (del prodotto/servizio e del processo): fino a 10 punti 

 

Se si dovesse riscontrare un’eventuale parità di punteggio, farà fede la data di presentazione della 

domanda. 

 

Art. 8 

All'idea progettuale vincitrice del presente bando di concorso, sarà attribuito un premio di € 

20.000,00. 

Il contributo sarà erogato in tre rate: 

a)€ 5.000,00 entro 30 giorni dalla data di approvazione della graduatoria; 

b)€ 2.000,00 a sei mesi dall'avvio dell'idea progettuale; 

c)€ 3.000,00 a dodici mesi dall'avvio dell'idea progettuale; 

 

Entro 30 giorni dall'erogazione, l'ATI o la cooperativa sociale di tipo “B” “capogruppo” si impegna 

a far pervenire all’ufficio competente il rendiconto, corredato dalla documentazione  richiesta, come 

da  modello allegato B. 

 Nell'eventualità di mancata presentazione del modello o di non rispondenza della rendicontazione 

al progetto presentato, l'ATI o la cooperativa sociale di tipo “B” “capogruppo” dovrà restituire 

l'intero importo percepito fino ad allora al Comune di Casale Monferrato tramite bonifico bancario 

sul c/c n. 40778540 ABI 2008 CAB 22690 presso Unicredit Banca Spa – Agenzia di Casale 

Monferrato Via Guazzo, 12 con causale “Restituzione contributo PLG” entro 30 giorni dalla data 

della comunicazione del Comune, inviata tramite raccomandata con ricevuta di ritorno. In caso di 

ritardata restituzione oltre il termine previsto, si applicheranno le more previste dalla vigente 

legislazione.  

 

Art. 9 



Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali forniti saranno raccolti per le finalità di 

gestione del concorso. 

 

Art. 10 

La segreteria del concorso è presso l'Ufficio Politiche Giovanili del Comune di Casale Monferrato 

tel. 0142.444.306 – fax 0142.444.349. 

 

Art. 11 

Il presente bando di concorso ha validità dal 30 dicembre 2007 fino al 29 febbraio 2008, data fino 

alla quale è consentito l’inoltro delle domande di contributo. 

Qualora a tale data non fossero state presentate domande, si intendono tacitamente prorogati i 

termini per le istanze di contributo sino al 31 marzo 2008. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ALLEGATO A) 

PLG – PIANO LOCALE PER I GIOVANI 

I.C.S. 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L'INSERIMENTO 

DI GIOVANI SVANTAGGIATI 

 

 Al Comune di Casale Monferrato 

 Ufficio Protocollo 

 Via Mameli, 10 
 15033 CASALE MONFERRATO 

 

1. INFORMAZIONI SULLA COOPERATIVA SOCIALE 

 Cooperativa sociale di tipo B 

 

 ATI (Associazione Temporanea di Imprese) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a a _______________________________il _______________________________ 

Residente a _____________________via _____________________________ n _______ 

In qualità di legale rappresentante della cooperativa sociale di tipo “B” “capogruppo” o dell'ATI 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

 

Richiede con la presente la concessione del contributo previsto dal bando relativo all’azione 3 - PLG in 

oggetto per l’intervento di cui di seguito fornisce le informazioni richieste. 

2. DATI ANAGRAFICI SULLA SEDE LEGALE 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

3. DATI ANAGRAFICI SULLA SEDE AMMINISTRATIVA 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 



 

 

a nome e per conto delle seguenti cooperative sociali di tipo “B” 

(ad esclusione di quella sopra riportata): 

 

4.Cooperativa 1 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 

Cooperativa 2 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 



 

Cooperativa 3 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 

Cooperativa 4 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 



5. REFERENTI DELLA DOMANDA 

nominativo ________________________________ 

qualifica ____________________________ 

telefono ____________________fax _________________ e-mail ______________________________ 

 

nominativo ________________________________ 

qualifica ____________________________ 

telefono ____________________fax _________________ e-mail ______________________________ 

 

6. ESTREMI BANCARI 

Banca _____________________________________ 

 

Coordinate IBAN intestate all’impresa 

 

I T                          

 a) b) Cod. ABI Cod. CAB Nr. Di conto corrente (12 caratteri) 

a) = codice di controllo (2 numeri) 
b) = CIN (1 lettera)  
 

7. DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO 

Il progetto riguarda l’acquisizione dei seguenti macchinari, attrezzature, sistemi informatici e relativi 

programmi, adeguamento locali attinenti all’idea progettuale presentata, formazione del personale 

inserito nell’idea progettuale: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Durata prevista dell'idea progettuale: __________ mesi 
 

8. DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO 

8.1 -PRESENTAZIONE DELLE COOPERATIVE SOCIALI E CONTESTO IN CUI NASCE 

L’IDEA PROGETTUALE 
(descrizione e quantificazione delle attività di produzione di beni e/o servizi svolte dalle cooperative; struttura; 

organigramma, funzioni e competenze acquisite; beni strumentali ed attrezzature in dotazione; ambito territoriale 

di intervento, etc.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

8.3 – METOLOGIA E STRUMENTI UTILIZZATI DAL PROGETTO 
(articolazione temporale e tipologia delle attività; figure professionali coinvolte; beni e strumentazioni a supporto) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

8.3 - CONTENUTI DEL PROGETTO 
(articolazione del piano di capitalizzazione; beni e consulenze a contenuto specialistico che la cooperativa intende 

acquisire; attività di formazione che si intende attivare in relazione al progetto; opportunità di inclusione sociale; 

sinergie con altre organizzazioni; etc.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

8.4 – TRASFERIMENTO DELLE COMPETENZE 
(articolazione delle attività; obiettivi; durata; argomenti trattati; soggetti coinvolti, luogo di intervento etc.) 

___________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

8.5 - ALTRI PROGETTI IN CORSO DI REALIZZAZIONE 
(connessioni con il presente progetto) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 



 

8.6 - CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ 

Indicare (crocettare o evidenziare) per ogni singola attività, inserita nel progetto, il mese/i in cui verrà 

realizzata. 

 Mesi 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 

 ATTIVITA'             

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

20              

21              

22              

23              

24              

25              

26              

27              

28              

29              

30              

31              

 



 

8.8 - RISORSE INTERNE (DIPENDENTI) ED ESTERNE (CONSULENTI E FORMATORI) 

COINVOLTE NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

Cognome e Nome Coop. di 

appartenenza 

Tipologia 

contrattuale 

Mansione A B C 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

   TOTALE    

A: Crociare se Lavoratore Svantaggiato 

B: Crociare se Lavoratore dai 19 ai 29 anni di età 

C: Crociare se Lavoratore Normodotato 

 

% svantaggiati ______________________ 

% 19 – 29 anni ______________________ 

% normodotati ______________________ 



 

8.9 - RISULTATI ATTESI ED IMPATTO PREVISTO 
(descrizione dei benefici attesi nel breve e medio periodo) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

8.10 - SISTEMA DI VALUTAZIONE, MONITORAGGIO 

E CONTROLLO DELLE ATTIVITA’ 
(descrizione delle modalità e degli strumenti utilizzati: comitato di pilotaggio, strumenti di valutazione, indicatori 

di monitoraggio, etc.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

9. DICHIARAZIONI IMPEGNATIVE 

Il/la sottoscritto/a consapevole che in caso di dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi 

o contenenti dati non più rispondenti a verità andrà incontro alle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n° 445 e consapevole che, qualora da controlli effettuati dalla Amministrazione Pubblica, 

emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 11 

del D.P.R. 20/10/1998 n° 403) 

 

DICHIARA 

 

a) Di essere a conoscenza della normativa di riferimento e delle modalità per l’accesso ai contributi, 

nonché degli obblighi previsti dal Bando. 

b) Di impegnarsi a fornire informazioni sulle ricadute positive generate dal progetto in oggetto o altre 

informazioni che fossero richieste dal Comune di Casale Monferrato. 



c) Consentire ai preposti organi di controllo dello Stato, della Regione e del Comune di Casale 

Monferrato in qualsiasi momento, ogni verifica, ex-ante, in-itinere, ex-post, volta ad accertare la corretta 

realizzazione del Progetto e, più in generale delle attività, nonché dei correlati aspetti amministrativi e 

gestionali. 

d) Che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata 

alla stessa sono rigorosamente conformi alla realtà. 

 

Lì,_____________________ 

 

timbro della cooperativa firma del legale rappresentante 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

a) Curriculum del personale interno delle cooperative specificatamente dedicato allo sviluppo del 

progetto. 

b) Statuto vigente delle cooperative. 

c) Copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità) del soggetto sottoscrittore. 

 

La domanda deve essere regolarizzata ai fini della legge sull’imposta di bollo, a meno che il 

soggetto richiedente il contributo ne sia esente. 



 ALLEGATO B) 

PLG – PIANO LOCALE PER I GIOVANI 

I.C.S. 

 

SCHEMA DI RENDICONTAZIONE 

 

 Al Comune di Casale Monferrato 

 Ufficio Protocollo 

 Via Mameli, 10 
 15033 CASALE MONFERRATO 

 

 

1. INFORMAZIONI SULLA COOPERATIVA SOCIALE 

 Cooperativa sociale di tipo B 

 

 ATI (Associazione Temporanea di Imprese) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a a _______________________________il _______________________________ 

Residente a _____________________via _____________________________ n _______ 

In qualità di legale rappresentante della cooperativa sociale di tipo “B” “capogruppo” o dell'ATI 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

 

2. DATI ANAGRAFICI SULLA SEDE LEGALE 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

3. DATI ANAGRAFICI SULLA SEDE AMMINISTRATIVA 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 



 

a nome e per conto delle seguenti cooperative sociali di tipo “B” 

(ad esclusione di quella sopra riportata): 

 

4.Cooperativa 1 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 

Cooperativa 2 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 



Cooperativa 3 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 

Cooperativa 4 

(denominazione e ragione sociale)__________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Partita IVA_____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune _________________________CAP __________PROV _______ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CCIAA prov ________ anno di iscrizione ______________________ 

Data di costituzione _________________ 

Data di iscrizione all’albo provinciale _____________ numero ___________ 

Sede Amministrativa: 

Comune __________________________ CAP __________ PROV _______ 

Indirizzo ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

 



 

1. INDICATORI DI MONITORAGGIO 

  Data dell'avvio del 

progetto __________ 

Data dell'ultimo 

contributo ________ 

Soci lavoratori normodotati N°   

Soci lavoratori svantaggiati N°   

Dipendenti normodotati N°   

Dipendenti svantaggiati N°   

 

2. CATEGORIE DI COSTO PER LE QUALI SI E' CHIESTO IL CONTRIBUTO 

CATEGORIE DI COSTO VOCI DI SPESA FORNITORE EURO 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

A) Spese per 

macchinari, attrezzature, 

sistemi informatici e 

relativi programmi 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

B) Spese di 

adeguamento locali 

attinenti all’idea 

progettuale presentata 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

C) Spese di formazione 

del personale inserito 

nell’idea progettuale 

  € 

TOTALE € 

 

 

3. ALLEGATI OBBLIGATORI 

a) Offerte, preventivi dei fornitori dei beni e/o servizi delle categorie di costo previste dal bando. 

b) Fatture o altri documenti contabili per le spese delle categorie di costo. 

c) Curriculum del professionista e/o della società di consulenza coinvolti nell’attività di formazione 

(denominazione, data di costituzione, numero di dipendenti, fatturato, precedenti attività svolte, 



specializzazioni specifiche, costo giornata per consulente). 

 

4. ALTRI EVENTUALI DOCUMENTI NECESSARI 

Il Comune di Casale Monferrato si riserva di chiedere qualsiasi ulteriore documentazione. 

 

5. DICHIARAZIONI IMPEGNATIVE 

Il/la sottoscritto/a consapevole che in caso di dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi 

o contenenti dati non più rispondenti a verità andrà incontro alle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n° 445 e consapevole che, qualora da controlli effettuati dalla Amministrazione Pubblica, 

emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 11 

del D.P.R. 20/10/1998 n° 403). 

DICHIARA 
 

a) Consentire ai preposti organi di controllo dello Stato, della Regione e del Comune di Casale 

Monferrato in qualsiasi momento, ogni verifica, ex-ante, in-itinere, ex-post, volta ad accertare la corretta 

realizzazione del Progetto e, più in generale delle attività, nonché dei correlati aspetti amministrativi e 

gestionali. 

b) Che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata 

alla stessa sono rigorosamente conformi alla realtà. 

 

Lì,____________________ 

 

timbro della cooperativa firma del legale rappresentante 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al presente modulo deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità (in corso di 

validità) del soggetto sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

 

 

 


