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Accomodamenti per Persone con disabilita:
Richiesta Contributo — Iter Procedurale

1. Introduzione

In questo documento ¢ descritto in maniera dettagliata come procedere operativamente per poter
trasmettere la Richiesta di Contributo relativa al’Avviso pubblico per la concessione di
contributi per 1'adeguamento del posto di lavoro, lo sviluppo di tecnologie di telelavoro e
la rimozione di barriere architettoniche in favore di persone con disabilita — fondo
regionale disabili - anni 2025 — 2026”, secondo quanto previsto dall’Atto del Dirigente della
Sezione Politiche del Mercato del lavoro n. 213 del 13/10/2025.

ILa Procedura Telematica ¢ accessibile dal link “Ia mia scrivania” presente nella sezione “Compila la
tna domanda” della pagina dedicata Accomodamenti per persone con disabilita (link diretto:

ortal/SistemaPuglia/accomodamentidisabili) previa

autenticazione al portale www.sistema.puglia.it.

Nella pagina dell’Avviso sono disponibili i servizi:
=  Supporto Tecnico per avere assistenza sull’utilizzo della procedura telematica; la
risposta sara inviata dal Centro Servizi via e-mail prima possibile,
* Richiedi Info per le richieste di chiarimento circa il procedimento; la risposta sara
inviata dai referenti della Regione Puglia via e-mail prima possibile,
= FAQ servizio attraverso il quale la Regione mette a disposizione un archivio delle
domande piu frequenti pervenute agli uffici regionali.
I servizi telematici descritti in questo documento possono essere utilizzati da addetti degli Enti

che abbiano le caratteristiche descritte nel paragrafo Prerequisiti.
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2. Prerequisiti

I prerequisiti richiesti per tutti 1 ruoli previsti al fine di poter accedere alla procedura Richiesta di

Contributo sono:

e Aver trasmesso la richiesta di accreditamento ad operare per conto di un Ente
autorizzato, tramite apposita procedura di Accreditamento operatori Enti, ed essere

stato autorizzato dal relativo supervisore dell’Ente selezionato; oppure essere

supervisore dell’Ente

e Accedere al portale Sistema Puglia con un’identita digitale certificata da:
= SPID - Sistema Pubblico di Identita Digitale (di livello 2)

> https://www.spid.gov.it

=  (CIE - Carta di Identita Elettronica

> https://www.cartaidentita.interno.gov.it/ cittadini/entra-con-cie

= (CNS - Tessera Sanitaria - Carta Nazionale dei Servizi

> https://sistemats].sanita.finanze.it/portale/modalita-di-accesso-con-ts _cns

e Rendere predefinita dalla funzione “Modifica Profilo” I'utenza certificata e non quella

ordinaria

I’addetto abilitato, dopo il collegamento al portale con le proprie credenziali certificate, trovera,
al link “La mia scrivania” nella sezione “Presentazione Domande” della pagina dell’avviso
Accomodamenti per persone con disabilita, 'area di lavoro personale da cui accedere ai servizi
on-line relativi all'Avviso.

Ogni addetto potra operare solo per conto dell’Ente per il quale ha richiesto 'accreditamento o

per il quale ¢ supervisore.
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3. I passi da seguire

I passi da seguire per poter procedere ai servizi on line di Sistema Puglia relativi all’Avviso sono:

1. Accesso al portale Sistema Puglia

2. Accesso alla Procedura “La mia scrivania” dalla sezione Presentazione Domande della
pagina relativo al’Avviso Accomodamenti per persone con disabilita

3. Per avviare la procedura di Richiesta di Contributo, cliccare sulla scheda “Richiesta

Contributo”

Cliccare sul pulsante Inserisci Nuova Richiesta Contributi per avviare la procedura

Compilare le schede richieste (fare riferimento al capitolo 4)

Caricare a sistema gli allegati richiesti e convalidare la domanda

Trasmettere la domanda caricando a sistema gli allegati firmati richiesti

A A e

Nella Home Page “Richieste Contributo”, si puo verificare lo stato della domanda ed

eventualmente rispondere alle richieste di integrazione dell’istruttoria

La finalizzazione della procedura puo essere eseguita in piu sessioni di lavoro, a condizione che si
utilizzino le stesse credenziali utilizzate per la creazione della stessa; i dati inseriti possono essere
modificati finché la richiesta si trova in stato di attesa di abilitazione.

Nel caso in cui non sia completa la compilazione di tutti i pannelli obbligatori o non siano
soddisfatti alcuni dei requisiti richiesti, il Sistema inibisce la funzione di chiusura della pratica

fornendo specifici messaggi.

ATTENZIONE: Si evidenzia che i controlli eseguiti dalla procedura telematica non coprono

tutti i vincoli previsti dall’Avviso.

Pertanto, nella fase di esecuzione della procedura, ¢ necessario comunque fare riferimento a

quanto previsto nell’Avviso.

Per problemi di natura tecnica ¢ possibile contattare il Centro Servizi Sistema Puglia attraverso il
servizio on-line Supporto Tecnico, attivo sulla pagina dell’iniziativa. Le segnalazioni saranno
gestite seguendo I'ordine cronologico di arrivo delle stesse. Eventuali segnalazioni che dovessero
arrivare su canali diversi da questo indicato potrebbero essere ignorate o non gestite

tempestivamente.
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4. La struttura della Procedura

Accedendo alla funzione “La mia scrivania”, vengono visualizzate tre schede:
-“Richiesta Registrazione Ente”, per inserire una richiesta di registrazione anagrafica di un ente
- “Accreditamento Operatori”, per richiedere ['accreditamento come operatore per un ente gia esistente
- “Richiesta Contributo”, per inserire una o pin richieste di contributo da parte di un ente con

registrazione confermata

Supervisore dell'Ente
@
Richiesta Registrazione Ente. Accreditamento Operatori /:mm. Contributo

Cliccando su “Richiesta Contributo” si visualizza il menu delle sezioni di cui si compone la
scheda:
- Ruchieste Contributo

- Torna alla Scrivania
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4.1. Richieste Contributo
Consente I'avvio della procedura per l'inserimento di una o pit domande di richiesta contributo,

digitando sul pulsante Inserisci Nuova Richiesta Contributi.

Awviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di tecnologie di telel elari i di barriere archi iche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026 - Richiesta Contributo

Ente richi

L mastra ke G dallente mento collegato ail'operatore connesso. Per

L'operazione di compilazione della domanda pub essere effettuata in pi sessiani di lavora e si condude con Foperazione di Convalida e generazio imentazione in pdf che dovra essere firmata digitalmente e ricaricata sul Portale
o Per confermare Ia richiesta di contributi & necessario procedere alla trasmissione della stessa. in tal caso lo *Stato" diventa “Trasmessa” e nella tabelk sottostante viene riportata |a Data di Invo.
Per visulizzare o modificare be ichieste inserite, cliccare sul pulsanta . quando la domanda & *In lavorazions” o 4 quanda la domands & “Convalidata o Trasmessa”.
Non @ possibile procedere alla compilazione di una nuova richiesta di contributi finché presente una altra domanda non trasmessa. In tal caso il pulsante di inserimento di una nuava nichiesta non sard visualizzato.

Inserisci Nuova Richiesta Contributi +

Elenco delle Richieste Contributi

4.1.1. Anagrafica Ente
Avviando la procedura, il sistema mostra nella scheda “Anagrafica Ente”, 1 dati di riepilogo
dell’ente che presenta la richiesta di contributo, recuperati dalla procedura di Registrazione Dati

Azienda e consultabili in sola lettura.

ﬁ digitale  Regione Puglia

del posto di lavoro, Ii i di logie di telel: elari i di barriere archif in favore di persone con disabilita - Fondo regionale

Awviso pubblico per la i di ibuti per
disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

Tarna alelenco defle Richieste Contributo

Anagrafica Ente. Firmatari Sede Cantributa

o n dellente che pres sta o contributo. | 2t sona mostrat in sela visuaizzatione e sena recuperst dai i presentati i fase d Registrazione Anagrafics Ente.
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4.1.2. Firmatari

In questa scheda il sistema visualizza I'elenco dei soggetti inseriti in fase di Registrazione Dati
Azienda. Tra 1 soggetti elencati, ¢ necessario selezionare almeno un firmatario della domanda che

dovra apporre la firma digitale sui documenti generati al termine della procedura.

r@ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la ione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'i duzi di logie di telel o e lari i di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi
Natura

Torna all'elenco delle Richieste Contributo (Y

Shaiate “ it

In questa sezione é riportato I'elenco di tutti i soggetti, inseriti in fase di censimento anagrafico dellente. Tra quelli visualizzati selezionare almeno un firmatario della domanda che dovra apporre Ia firma digitale sui documenti generati al termine della procedura . Dopo aver eseguito la

o selezione attraverso I spunta della colonna a destra procedere con il salvataggio delle informazioni cliccando sul pulsante Nel caso in cui I'operatore abbia la necessita di scegliere un nuovo soggetto non presente nella lista, dovra richiedere al supervisore

dell'ente di censire tale soggetto tramite apposita funzionalita ~Aggioramento Soggetti”, prevista nella procedura di “Richiesta Anagrafica Ente”.

Tipologia Soggetto

Legale Rappresentante

Legale Ray

il

i

1§
i

Procuratore

4.1.3. Sede Contributo

La scheda “Sede Contributo”, consente all’operatore linserimento della sede oggetto del
contributo, selezionando tra le sedi inserite nella fase di Registrazione Dati Azienda (o inserita
successivamente tramite l'apposita funzione di aggiornamento), nonché di specificare nel

dettaglio le attivita previste per 'adeguamento della stessa in favore di persone con disabilita.

iﬁ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per |'adattamento del poste di lavoro, I'introduzione di logie di telel e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

Torna all'elenco delle Richieste Contributo (2}

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo

In questa sezione 'operatore deve indicare la sede dii assunzione. collocata nella regione Puglia, del lavoratore con disabilita per il quale si richiede il contributo per 'sdattamento del pasto di lavera.
Pui essere selezionata una sola sede tra quelle comunicate nella procedura di registrazione Ente. tramite apposita lista predisposta di seguito.
Se la sede operativa non & presente nella lista, 'operatore dovra richiedere al dell’ente di i irk: st tramite apposita 4 Sedi Operative”, prevista nella procedura di “Richiesta Anagrafica Ente”.

o Dopo aver selezionate la sede dall'appesita lista confermare la selezione tramite il pulsante | Conferma Sede Contributa - Successivamente, inserire negli appositi campi i dettagli descrittivi dalle opere/attivitd previste dalla scheda di progetto e confermare i dati inseriti tramnite il pulsante

Nota Bene: Per ogni richiesta & possibile inserire una sola sede beneficiaria del contributo. Nel caso in cui FEnte volesse presentare la richiesta contributo anche per un‘altra sede operativa, dovrd presentare una nuova istanza di richiesta contributo.

dalla lista le sede di ione dei disabili per i quali si richiedono i contributi

E— TS

InnovaPuglia SpA Pag.9-23 Centro Servizi Sistema Puglia



Accomodamenti per Persone con disabilita:
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Applica Madifiche 2
Specificare | dettagli deserittivi it i r sede in favore di persane con disabilita
Tasies s geesmans f Lo
In Proprieta
reve descrzions dela mansions svalta dal ivoratore *
£
o e srmcats
4
Breve discrizions Gell lenvents revato & degh oLietti sties *
Applica Madifiche 2

4.1.4. Lavoratori con disabilita

In questa scheda, 'operatore dovra inserire i dati dei lavoratori con disabilita assunti presso la
sede operativa selezionata in precedenza, e destinatari degli interventi per i quali si sta chiedendo

il contributo.

;..ﬁ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di gie di oelari ione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

Torna all'slenco delle Richieste Contributo ()

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori 1 Progetto Riepilogo Costi Dichiarazioni Marca da Bollo Allegati Convalida

i cui si attende il contributo. | lavoratori inseriti devono essere assunti nella sede operativa dell'ente che beneficiers delle agevolazioni.
W imscrisci Lavoratore con Disabilits +

In questa sezione I'operatore deve inserire i dati dei lavoratori con disabilith a cui sono rivolti gli interventi richi
La tabella sottostante riporta i lavoratori con disabilitd gid inserili. Per inserire un nuove lavoratore diccare sul

Per visualizzare o modificare i dati di un lavoratore con disabilita presente nella lista. cliccare sul pulsante .#” quando la domanda & "In lavorazione” o dliccare sulficona 4 quanda la domanda & "Convalidata o Trasmessa™

Elenca dei lavoratori con disabilita, assunti presso la sede oggetto del contributo, a cui sono rivolti gli interventi richiesti

Cliccando sul tasto Inserisci Lavoratore con disabilita, 'operatore dovra inserire i dati richiesti
dalla procedura:

- Codice SIL di assunzione

- Modalita di svolgimento del lavoro (presso sede di assunzione o

Telelavoro/Smartworking)
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Sm digitale  Regione Puglia

Avviso | per la i di cnntrlbutl per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di logie di telel o e larin
di persone con disabilita - Fondo reg bili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

di barriere architettoniche in favore

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

In quests pagina I'operatore deve i dati del disabilits esclusivamente tramite il codice SIL rappresentato dal codice “Comunicazione Obbligatoria” inviata al Sistema Informativo del Lavoratore.
o L sezione presente richiede anche i specificare |a modalits di svolgimento del lavoro. Nel caso di Telelavoro/Smartworking specificarne [indirizzo con Via, Numero Civico, CAP, Gitta. Provincia,

Per confermare i dati inseriti liccare sul pulsante [ S aumaaRal) per eliminare un lavoratore inserto dliccare sul pulsante [l ]

NOTA BENE: La modifica o I'eliminazione dell'ultimo lavoratore con modalitd di g lavoro in Te /! t king, causera |a cancellazione della linea di intervento B.3 se precedentemente abilitata.
Torna all'slenco dai lavoratori con Disabilita () Applica Modifiche (]
Dati del lavoratore con disabilita
Codica SIL

Presso sede di assunzione

4.1.5. Progetto

In questa scheda sara possibile selezionare le linee di intervento per le quali si intende presentare

richiesta di contributo:

Sﬁ digitale  Regione Puglia

Awviso pubblico per la ibuti per I'ad del posto di lavoro, I'introduzione di tecnologie di telel e la ri i di barriere archi iche in favore
= di persone con disabilita - Fondo regmnale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepiloge della Domanda di Richiesta Contributi

Codes pranics . raves agions Socisie e surits e urs Gunsica

— wimonzore [N [ J— —

Dati di s i gli interventi richiosti

Codici Sil dipententi
oy

- I ( telelavorc)

Torna all'elenco delle Richieste Contriburto (-

Con il pres s intende dare attuazione alk  Giunta regionale n. 1638 del 28 novernbre 2024 con cui & stato approvato il jionala biennalo di i ] mirato deile po
interventi finalizzati ad attuare accomodamenti ragionevoli delle postazioni di lavoro e dare attuazione a quanto previsio dalle linee gi intervento: B.1, B.2, B3
L'operatare deve selezionare almeno una delle linee di interventa previste (passono essere selezionate anche pil inee di intervento).

o NOTA BENE: 52 nan sono che dél lavara l'opzione

particolare rifefimento agli

non ssra possikile selezionare lintervento fines B3

Per ogni inea di intrvento seletionata ven abiltata s relativa scheda in cui [operatose deve specificar l detagiio delle singole vocidi intervento.
Per sul pulsante [T ]

‘Sahva Linee di Intervento 5

Linea & ivervento
B - 50658 per [SETLATENTD G8F DOFID 3 VOAD N AZIENG. CONMTIDUTD MASEIMG ET0ganie: € 10000

B2 - Spese per fa fimomane oele birrere arc

1e & 0 Giversa natura present n arenda, Contibuto Massimo &r0gabE: € 20,000

B3.. Spese pes o suiluppo /o adeguaments di forme concordate i telelavoeo, Contrinuto massimo erogabile: € 5000

In base alle selezioni effettuate vengono visualizzate ulteriori schede, in numero cortrispondente

alle linee di intervento scelte.
La linea di intervento B.3 sara selezionabile soltanto se € stato inserito almeno un lavoratore con

disabilita per il quale ¢ stata indicata la modalita “Telelavoro/Smartworking”.
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4.1.6. Linea B.1
La scheda “Linea B.1” viene visualizzata solamente se nella scheda precedente “Progeto” ¢

stata selezionata e confermata la linea di intervento B.1.

Per questa linea di intervento, il contributo massimo riconoscibile ¢ pari a € 5.000 per ciascun

lavoratore. Nel caso in cui siano stati inseriti due o piu lavoratori con disabilita, il contributo

massimo riconoscibile ¢ raddoppiato (€ 10.000).

In questa sezione, 'operatore ¢ tenuto a selezionare almeno una voce di intervento relativa alla
linea B.1, indicando I'importo della spesa prevista e una breve descrizione dell’attivita.
E possibile inoltre indicare eventuali costi trasversali rispetto alle voci elencate, per un massimo

del 10% della spesa prevista della linea B.1

@ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavero, I'introduzi di tecnologie di telel o e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda

Dati di riepilogo dei lavaratori con disabilita destinatari degli interventi richiesti
Codici 5il dipententi
(In Sede)

I .

Torna all'elenco delle Richieste Contributo (2

Questa sezione & presente in quanto nella scheda precedente "Progetto” & stata selezionata e confermata la linea di interventa B.1 - Spese per I'adeguamento del posto di lavors in azienda.

Si precisa che per questa linea di intervento, il contributo massimo per lavoratore di cui si pu essere beneficiari & pari a € 5000. In presenza di due o pid lavorartori con disabilita il contributo raddoppia a € 10000.
o L'operatore in questa sezione deve selezionare almeno una voce di intervento appartenente alla linea B.1 indicando importo di spesa prevista ed una breve descriziane dellattivita di massimo 2000 caratteri.

Inaitre sono previsti costi trasversali rispetto alie voci elencate per un massime del 10% della spesa ammessa.

Dopo aver selezionato le woci di intervento ed aver specificato costi e descrizione per salvare le informazioni inserite diocare sul pulsante [l bl L 1 basso a destra.

Tipalogie delle vaci di intervento per la linea “B.1 - Spese per Fadeguamento del posta di lavoro in azienda.”

Vace o ntervanto ¢ ottt gt Spasa Prvsta 1€) P—
Adeguamanic el postasers & s o

qusisionn 8 aus L
Acqisicicns # dtposens tecnolagel o informms ©

Acauisisiors i daposten  autcmazione "
Acaines e sumeneal, macchinar, atreszatre, amedi ®
Mojegoia  ber simmentat, macchinar, ezt amed ®
Lemsing df b sirumenta, macchiner, seszanre wed ®
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SO 5 S2ENS SNSRI, COMDIS § OIS ST 8 i SRRSO VR R 5 e o

Tipatogia di voci i costo trasversale associata agi interventi deila linea BY (entro il 10% della spess ammessa per 1a COMTispondents fine di intervento)

[ S— lnporto Spesa Prevists (0 2000 carat

ebizions 8 iz 50BN par 3 SERTIONS e pIOQET €13 13 MATTATORS

FETTRRRR—

Aequmitions o senisi & presin  geone o8 pragens

4.1.7. Linea B.2

La scheda “Linea B.2” viene visualizzata solamente se nella scheda precedente “Progetts” ¢ stata
selezionata e confermata la linea di intervento B.2.

Per questa linea di intervento, il contributo massimo riconoscibile ¢ pari a € 10.000 per ciascun

lavoratore. Nel caso in cui siano presenti due o piu lavoratori con disabilita, il contributo

massimo riconoscibile ¢ raddoppiato (€ 20.000).

In questa sezione, 'operatore ¢ tenuto a selezionare almeno una voce di intervento relativa alla
linea B.2, indicando I'importo della spesa prevista e una breve descrizione dell’attivita.
E possibile inoltre indicare eventuali costi trasversali rispetto alle voci elencate, per un massimo

del 10% della spesa prevista della linea B.2:

¥ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la ione di contributi per I'adattamento del posto di lavero, I'introduzione di tecnologie di telelavoro e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda

Dati di riepiloga dei lavoratori con disabilita destinatari degli interventi richiesti
Codici il dipententi

- I 5o}

- - t=\c\avoro)

Torna all'elenco delle Richieste Contributa (3]

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto Linea B.1 Linea B.3 Riepilogo Costi Dichiarazioni Marea da Bollo Allegati Convalida

Questa sezione & presents in quanto nella scheda precedente "Progetta” & stata selezionata & confermata la linea di intervento B.2 - Spese per la rimozione delle barriere architettoniche e di diversa natura presenti in azienda.
Si precisa che per questa linea di intervento, il contributo massimo per lavoratore di cul si pud essere beneficiarl  parl a € 10000, In presenza di due o pill lavorartori con disabilita il contributa raddoppia a € 20000.

o Loperatore in questa sezione deve selezionare almena una voce di intervento appartenente alla finea B.1 indicando importo di spesa prevista ed una breve descrizione dell attivitd di massimo 2000 caratter
Inoltre sono previsti costi trasversali rispetto alle voci elencate per un massimo del 10% della spesa ammessa.

Dopo aver selezionato le voci di intervento ed aver specificato costi e descrizione per salvare le informazion inserite cliccare sul pulsante [ L1 " basso a destra
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Tipologie delle voci di intervento per la linea “8.2 - Spese per la rimozione delle barriere architettaniche o di diversa natura presenti in azienda.”

Voce di Intervento % di contributo Importo Spesa Prevista (O Breve descriziane defla voce di intervento (Massimo 2000 caratteri)
ervent Egil ®0
#
Impiantistica e domatica &0
4
Deposiivi per accessibilt e Is it dellambiente di lavora &
Opere struttural sugli mmobil dell aziends sedh di lavoro dei lavorator can disabits ®
w
Y
A
1-5
Tipelogia di voci di costo trasversale associato agli interventi della linea B2 (entro il 10% per | is linea di i

Importo Spesa Prevista
@ Breve descrizione defla vace di costo trasversale {Massimo 2000 caratteri)

Vace di Costo Trasversale

EN

sp consulenza e " i ogica e dei dispositivi
cggetts dellintervents

Acquisizione di senviz di presicio & gestione del progetto

Salva Voci di Intervento [5)

4.1.8. Linea B.3

La scheda “Linea B.3” viene visualizzata solamente se nella scheda precedente “Progetto” ¢ stata
selezionata e confermata la linea di intervento B.3.
Per questa linea di intervento, il contributo massimo riconoscibile ¢ pari a € 5.000 per ciascun

lavoratore. Nel caso in cui siano stati inseriti due o piu lavoratori con disabilita, il contributo

massimo riconoscibile ¢ raddoppiato (€ 10.000).

In questa sezione, 'operatore ¢ tenuto a selezionare almeno una voce di intervento relativa alla
linea B.3, indicando I'importo della spesa prevista e una breve descrizione dell’attivita.

E possibile inoltre indicare eventuali costi trasversali rispetto alle voci elencate, per un massimo

del 10% della spesa prevista della linea B.3
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.'ﬁ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per |'adattamento del posto di lavero, I'introduziene di tecnologie di telelavoro e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepiloge della Domanda

Dati di riepilogo dei lavoratori con disabilith destinatari degli interventi richiesti
Cadic Sil dipententi :
. Jin Sede)

(In telelavoro)

Torna all'elenco dalle Richiests Contributo {2

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavaratori con Disabilita Progetto Linea B.1 Linea B.2 Riepilogo Costi Dichiarazioni Marca da Ballo Allegati Convalida

Questa sezione & presente in quanto nella scheda precedente “Progetta” & stata selezionata e confermata la linea di intervento B.3 - Spese per lo sviluppo

di forme 3
Si precisa che per questa linea di intervento, il contributo massime per lavoratore di ul si pud essere beneficiari & pari a € 5000, In presenza di due o pid lavorartori con disabilita il contributo raddoppia a € 10000

o L'operatore in questa sezione deve selezionare almeno una voce di intervento appartenente alla linea B.1 indicanda importo di spesa prevista ed una breve descrizione dell'attivita di massimo 2000 caratteri
Incitre sono previsti costi trasversali rispetto alie voci elencate per un massime del 10% della spesa ammessa.

Dopo aver selezionato le voci di intervento ed aver specificata costi e descrizione per salvare le informaziani inserite diccare sul pulsante [ LI Al basso a destra.

Tipologie delle voci di intervento per la linea "B.3 - Spese per lo sviluppo e/o adeguamento di forme concordate di telelavoro.”

% di Importo Spesa
Voce di Intervento contributo Prevista (6 voce di
Reslizzazione di postazions di lsvors )
Realizzaziane di postazione di lavoro per ipovedenti (esciusi i centralini tekefonici per nan .
vedenti L 113/1905 et 8)
80
4
Y
1.3
Tipelogia di voel di costo trasversale asseciato agli interventi della linea B3 (entro il 10% della spesa ammessa per la corrispondente linea di interventa)
Importo Spesa Prevista
Vace di Costo Traswersale © Breve descrizione della voce di costo trasversale (Massimo 2000 caratteri)
Aequisiziens di servis di canulenza per s definizione del progette e ls sus reslizzazions
4

Spese dedicate alla consulenza e
oggetto dellintervento

Acquisizione di senvzi di presidia e gestione del progetto

4.1.9. Riepilogo Costi

Nella scheda “Riepilogo Costi”, viene mostrata una sintesi dettagliata delle spese preventivate,
con lindicazione del contributo richiesto e del contributo massimo erogabile, calcolato in

automatico dal sistema, per ciascuna linea di intervento.
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S}Ti digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavore, I'introduzione di tecnelogie di telelavoro e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

| ] In Lavorazione | ] Impresa

Dati di riepilege dei laveratori con

Codici Sil dipententi: Linea B.1: Spese Preventivate=€17.000.00: Contributo Richiesto=€10.800.00: Contribute ile=€10.000,00 su (€10.000,00)
(in Sede) Linea B.2: Spese Preventivate=€25.000.00: Contributo Richiesto=€20.000.00: Contribute gabile=€20.000,00 su (€20.000,00)

I 1¢ieiavorc) Linea B.3: Spese Preventivate=€18.000.00: Contributo Richiesto=€8.600.00; Contributo massim erogabile=€5.000,00 su (€5.000,00)
Totale contributo erogabile: €35000
Torna all'elenco delle Richieste Contributo (1

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto Linea B.1 Linea B.2 Linea B3 Dichiarazioni Marca da Ballo Allegati Corwalida

o Nella presente sezione sono riepilogati le singole vo di spesa con relativa contributa richiesto. ed i totali delle voci di spesa con relativa contributa massimo erogabile.
| dati mostrati seno in sola visualizzazione e permettono all aperatare di prendere visione sia dei costi sostenut per la realizzazione del progetto per ogni linea di intervento sia delle agevolazioni che potrebbe ricevere in quanto beneficiario del bando.

Riepilogo Linea di intervento B.1

o . . % di contributo x voce di
Tipologia Voee interventa
deguamento dels posadions & voso E—— as o Q2o
Arcquisto o sviluppo di software gestionale professionale e altre applicazioni aziendali [ ] 0% E6,00000 £4.800.00
stirezzature, specisii e gl dattament i veicoli " N
strumenti dilavoro s e £1.50000
Totale spase [
intervento intervento
€1200000 50000
Tipologia di vocs di costi trasversabi agh intervents di cui sopra. Descrizione della voce di costo trasversale Importo Spesa Prevista
Acquisizione disenii di consulena par I definzione del progeto ¢ s sus realizzazione S 500000
Totale Spese Preventivate Costi Totale Costi Trasversall
Trasversali Rimborsabili
Gostitrasversal lmite 105% dela spesa preventivata) €500000 €120000
Totali linea di interventa
Totale spese p e s 1700000 €1080000
richiesto:
Contributo Massime Erogabile
Totale contrlbuto massieo erogablie: wl ichlesto ed N conirfwlo messimo previsio €10.000,00 su (€10.000,00)
perlalines
Riepilogo Linea di intervento B.2
Tipatoga Voe ntrvente Deserisions Vece Inervent 4 comrto xvoos & Sporte Spesn Presestivne —
Impiantistics e domatica ] 6% £1000000 €.00000
e I — — —
Gpere st s i e asen s frs s vt con st S an - cuomoo
linea tinea
intarventa intervento
2500000 €2000000
Tipalogia di veci di casti trasversal agl interventi di cui sopra Descrizione della voce di costo trasversale Imports Spesa Prevista
Totale Spese Preventivate Conti Totale Cast Trasversali
Trasversali Rimbarsabili
Costirasversat imite 10% delo spesa preventivata) € €0
Totali linca di interuento Totale Spese preventivate Contributo Massimo Richicsto
ot spse peertvae (ompendereanche vetul ot el okl conblo mssino I P
Contributa Massime Erogabile
D Calcolato come valore minime tra il contributa richiesto e il comtributo massima previsto per 2000000 s (€20.000.00

B finea
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% di contribute x voce di

Tipalogia Vace Interventa Descrizione Voce Interventa Importo Spesa Preventivata Contributa Richissto
Reslazsions i posacions o lveroperpaveden e conrain o per o vedert L 1131365 |y oo PR -
atE)
Totale spese preventivate linea Centribute richiests linea
intervento interventa
800000 €800000
Tipalogia di veci di costs trasversal agli interuenti di cui sopra Descririone della vace di costa trasversale Importa Spesa Prevista
Acquisizione di servizi di consulenza per 13 definizione del progetto ¢ la sua reslizzazione [ ] €5.000.00

o alla consulenza alluse della teenslogica & dei dispositi I
oggetto dellintervento €5.000,00

Tetale Spese Preventivate Costi Totale Costi Traseersali
Teasvarsali Rimborsabil

Costi rasversai (lmite 10% delia spesa preventivota) €10000,00 €800,00
Total linea di interventa Tatale Spese preventivate Contribute Massima Rickiests
Totale spese p Totale contribte massimo e )
richiesto:

Contributo Massime Eragubile

Totale contributo massimo erogabile: e L €5.000.00 su (€5.000,00)

per la linea

4.1.10. Dichiarazioni
Nella scheda “Dichiarazioni”, i firmatari della domanda selezionati nella precedente scheda
“Firmatari”, devono accettare una serie di dichiarazioni previste dall’avviso e che verranno

riportate nel modulo 1 generato dal sistema:

r@ digitale  Regione Puglia

Avviso p per la cor i di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'i duzi di logie di telel elari ione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilage della Domanda di Richiesta Contributi

Codice Pratica Stoto Protcs fagione So Fartta v Ente Neturs Giriciea
In Lavorazione Impresa

Dati di riepilogo dei lavaratori con disabilits destinatari degli interventi richiesti Dati di riepilogo del budget della scheda progetto

Codidi Sil dipententi Linea B.1: Spese Preventivate=€17.000.00: Contributo Richiesto=€10.800.00: Contributo massimo erogabile=€10.000,00 su (€10.000.00)

>i[\n Sede) Linea B.2: Spese Preventivate=£25.000.00: Contributo Richiesto=£20.000.00: Contributo massimo erogabile=€20.000,00 su (€20.000,00)

R - t='<ivorc) Linea B.3: Spese Preventivate=€18.000.00: Contributo Richiesto=€8.800,00; Contributo bile=€5.000,00 su

Totale contributo erogabile: €35000
Torna all'slenco delle Richieste Contributo (2}

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto Linea B.1 Linea B.2 Linea B.3 Riepilogo Costi Marca da Ballo Allegati Convalida

o Nella presente sezione i firmatari della domanda accettanc una serie di i devono essere tutte selezionate tramite il segno di spunta e salvate dliccanda il pulsante [T TTTRETS]

| SOTTOSCRITTI

. S e - - N I - = <  Logse e soggett giurid —
- I N oo i Vi - . < I /> uiiti di Procuratore del soggetto giuridico denominato [ NN

DICHIARANO
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Seleziona Tutto
1.6 essere  conoscenza Gel contenu delf “AVA1SO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L'ADATTAMENTO DEL POSTO DI LAVORO, LINTRODUZIONE Di TECNOLOGEE Dt TELELAVORO £ LA RMOZIONE DI BARRSERE ARCHITETTONICHE IN FAVORE DX PERSONE CON DISABUITA' ~ FONDO REGIONALE DISABILI - ANNI 2025 — 2026

2.1 avere fomito adegus on in merito agl Intervert aUa avoratore a cul g Intervents stessi sono destinatt

3cnel neregerte il cont 10 2 term

4 cne l contributo G cui ale presente domanaa interesserd lavorston con una riduzions dells capacith lavorativa superiore & 50 per cento, come previsto alfart. 14, comma 4 b dells Legge 68/1999:

5. che gl Int

ot d reatzzars rteressano

ate rel teitorio desa Regione Pugll
6. che linfervento 5 effettuerd nel rispetto di quanto descritio nek scheda intervento ol cul  Moduo . 2

7. che gf intervent

alla normativa i settore:

8 olessere ionsh interconedersi o df Categoni:

strumenti informatic, exchusivamente nelf arbit cel procedimento per il qusle s presente

9. i essere nformeto, 5 sensi & per gl efftt i cul sl art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i st personai raccolti ssramo trattat, anche

0. o essere a Conoscenza che potranno essere eseguRl controll Ga parte degh argani competentl sulla verk cuanto cichiarato, a sensi delfar, 71 gel D2, 445/2000 & 5 impegra quindi a rendere isponiil | Goaumenti a tal e necessart

11,6 essere regolarments e attiv, per colord che sono tenuti  tale sdempimento;

<50 registro delle mprese dells CCUAA territorisiment competente
12. 6 essere in regola con I aopiicazione del CCNL di riferimente;
13, essere I regoa con agi oBbAgN o legge ol ol ata L 6499

voro (DJgs. . 61/2008 & successive moifiche & integrazioni

4. essere in regols con ls normative n materia i tulels Gets sste  dells Sicurezzs 5 WOghi

5. i essere in regota con 13 nom

@ sugh 3t o Sato:

ione, di cessazione o sthitd o i concordsto preventivo, né avere in corso un procedimento per fa G

commesso violazioni grav, def ispetto agii oDLAQN relath al pagamento dete imposte & 1asse o el contibuls previcenial i sensi Galrart 80 comena 4 Gel decreto leglslato 1. S0/2016

16,6 non essere stato soggetto alla sanziore ettera ) ool decreto fegisha-tvo 8 ghugno 2001, 1. 231 0.30 altra Sanzions che COMPOa i Meto G CoNMraTTe con 13 PUTDAC am sone, compres! | Drowediments nterditvi df cul afartcolo 14 Gel Gecreto legisatho 9 apdie 2008, n 61

18, non essere stato interessato d Lns pronuncie o condanns con sert itiva o decreto pensle o o tenzadi s pen s richiests si sens: delf sricolo 444 del codice di procedurs penale,

20.c aver mastrato, per presa visione, i Modulo privacy (Modulo 3 0ef presente Awisa) al avoratortin condizion ol G530t cul i ontibto richiesto & ifeto, | Qust hanno firmato 2rvato agi 1t dal Gatore difavo ciario el contributo.

4.1.11. Marca da Bollo

Nella scheda “Marca da Bollo”, l'operatore dovra inserire i dati della marca da bollo associata alla
domanda.

Se I'ente ¢ esente, deve necessariamente caricare tra gli allegati nel pannello “Allegati” come Altri
Allegati, 'autodichiarazione di esenzione.

In caso di non esenzione, ¢ possibile scegliere tre opzioni di pagamento:

1. Tradizionale: con inserimento dati della marca da bollo acquistata.

2. Digitale: pagamento tramite procedura integrata PagoPA, con possibilita di verifica dell’esito.
3. Digitale pagato precedentemente: inserimento dell'identificativo del pagamento gia

eseguito sulla piattaforma pagoPA.

s.'?i digitale  Regione Puglia

Awviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di tecnologie di telel: o e lari i di barriere archi iche in favore di persone con
disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Rispilogo della Domanda

Cocice i s razea fagione Sccse e Faci o e s Gurica Coce Coraruns

In Lavorazione | ] ] Impresa

Dati di ri i i con disabilita desti glii richiesti Dati di riepilogo del budget della scheda
Codic Sil dipententi : Linga B.1: Spese Preventivate=€17.000,00; Contributo Richiesto=€10.800,00; Contributo massimo erogabile=€10.000,00 su (€10.000,00)
i[\niom‘] Linea B.2: Spese Preventivate=€25.000,00; Contributo Richiesto=€20.000,00; Contributo i .00 5u (€20.000,00)
S teiavoro) Linea B.3: Spese Preventivate=€18.000,03: Contriouto Richiesto=8.800,05; Contributo massim eragabile=¢5.000,00 su (€5.000.00)

Totale contributo erogabile: €35000
Torna all'elenco delle Richieste Contributo 1

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto Linea 8.1 Linea 82 Linea B.3 Riepilogo Costi Dichiarazioni Marca da Balla Allegati Convalida

In questa sezione Fopesatore deve inserire | dati dela marca da bollo da assoc i precisa che se I'ente & in regime di esenzi ballo dovra i i Allagati come "Altri Allegati” I'sutodichiarazione di esenzione marca da bollo.
In caso di da marca dabolla i una delle opzioni possibil per procedere al pagamento della marca da bollo

1) Tradizionale - inserie i dati della marca da ballo acquistata per utilizzarla nella domanda presentata (riportare I dsta di emissione ed il codice identificativo di sicurezza (DM, 5 Maggio 2005, Allegato A) della marca da bollo ds 16,00 € utilzzata esclusvamente per la presentazione delFistanza).

2) Digitale - In tal caso I procedura & integrata con PagoPA. Se il pagamento @ stat richiesto (1UD), creato tramite |a procedurs, sard possibie le verifiche sul il pulsante Verifica pagamento.

3) Digitale pagato precedentemante - Nel caso in cul il pagamento venga effettuato direttamente sulla piattaforma PagoPA, inserire direttamente Nidentificativo di versamento presente sulla ricevuta di pagamento nella sezione Dovuti pagati alla voce ID Univoco Dovuto & registrame a sistema I'esito attraverso il pulsante
Verifica pagamento.

Indicare 58 'Ents & esents o meno dal pagamento della marca da bollo

Esarcicne dal Bolo

Seleziona Si o No dalla lista

n caso di esengione dalla marca da bollo & necessario caricare nel pannelc Allegati come "Air Allegali” [autodichiarazione i esenzione marca da

ballo.
‘Salva Esenzione Marca da Bollo 5]
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4.1.12. Allegati

Nella scheda “Allegati”, Poperatore ¢ tenuto a caricare tutti gli allegati obbligatori necessari per

completare e validare la domanda, utilizzando il pulsante Inserisci Nuovo Allegato.

:';E digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di tecnologie di telelavoro e la rimozione di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

Dati di riepiloge dei lavoratori con disabili i richiesti iepilogo del budget deila scheda progetto
Codici 5il dipententi : pese Preventivate=£17.000,00; Contributo Richiesto=€10.800.00; Contributo massimo erogabile=€10.000,00 s (€10.000,00)
- I (- 5ede) pese Fre te=£€25.000,00; Contributo Richiesta=€20.000,00; Contributa massimo erogabile=€20.000,00 su (€20.000,00)
- I (1 telelavorc) Linea B.3: Spese Preventivate=€18.000,00: Contributo Richiesto=€6,800,00: Contributo massima erogabile=€5.000,00 su (€5.000,00)
Totale contributo erogabile: €35000
Torna ali‘elenco delle Richieste Contributo £
Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto

Linea B.1 Linea B.2 Linea B3

Riepilogo Costi Dichiarazioni Marca da Bollo Allegati Comvalida

seguire 'upload di una serie di allegati obbligatori per il completamento e ka convalida defla domanda. La tipolagia degli allegati richiesta dalla specifica domary

wla compilata viene elencata nella relativa lista da dove selezionare il tipo allegate.

Inserisci Nuovo Allegato +

Cliccando su tale pulsante si apre una finestra che consente I'inserimento dei documenti richiesti.

Allegato (X)
Tipo Allegato
Seleziona una tipologia di allegato
Allegato
Seleziona allegato =
Note Allegato
4
Torna agli allegati [5 Inserisci Allegato ),

Caricati 1 file, accanto a ciascun allegato compare un pulsante con Iicona a forma di matita che

consente di accedere ad una finestra dedicata, dalla quale ¢ possibile scaricare o eliminare il

documento, oltre ad aggiungere eventuali note.
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@ digitale  Regione Puglia

Avviso pubblico per la i di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, 'introduzi di logie di telel oelari i di barriere architettoniche in favore
di persone con disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepilogo della Domanda di Richiesta Contributi

Dati di riepilogo dei lavoratori con disabilita destinatari degli interventi richiesti Dati di riepilogo del budget della scheda progetto

Codici Sil dipentents to Richiesto=€10.800,00: Contributo massimo erogabile=€10.000,00 su (€10.000,00)
. in Sede) o Richiesto=€20.000,00: Contributo massimo erogabile=€20.000,00 su (€20.000,00)
(In telelavoro) Linea B.3: Spese Preventivate=€18.000,00: Contributo Richiesto=€8.800,00: Contributo massimo erogabile=€5.000,00 su (€5.000,00)
Totale contributo erogabile: €35000

Torna all'elenco delle Richieste Contributo ()

Anagrafica Ente Firmatari Sede Contributo Lavoratori con Disabilita Progetto Linea B.1 Linea B.2 Linea B3 Riepilogo Costi Dichiarazioni Marca da Bollo Convalida
o In questa scheda I'operatore dovr eseguire 'upload di una serie di allegati obbligatori per il completamento e la convalida della domanda. La tipologia degli allegati richiesta dalla specifica domanda compilata viene elencata nella relativa lista da dove selezionare il tipo allegato,
Inserisci Nuovo Allegato +
Link Tipo Allegato Nome File
Mo titutiva per At di Stato | ]
—~
Allegato kx)
Tipo Allegato

Modulo n. 4 Dichiarazione sostitutiva per Aiuti di Stato

Nome Allegato

Allegato

Scarica

Note Allegato

Torna agli allegati (S Elimina Allegato |IJ Applica Modifiche

4.1.13. Convalida

Nella scheda “Convalida”, sono riportati i dati riepilogativi della domanda. Per procedere alla
convalida ¢ necessario che tutti i campi richiesti risultino correttamente compilati. In tal caso,
tramite il pulsante Convalida sara possibile confermare la richiesta.

Nella stessa pagina, inoltre, ¢ possibile visualizzare I'anteprima dei documenti che saranno
generati dal sistema.

Qualora I'operatore abbia necessita di apportare modifiche ad una domanda gia convalidata,

dovra prima riportarla in lavorazione utilizzando il pulsante Riporta in lavorazione.
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Accomodamenti per Persone con disabilita:
Richiesta Contributo — Iter Procedurale

Regione Puglia

S:Ti digitale

Avviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introd di logie di telel ela di barriere iche in favore di persone con disabilita - Fondo regionale
disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo
Dati i Riepilogo delia Damands di Richiesta Contributi
Dati richiesti Dati g reepilogo del budget della scda progetta
Cogici 53 diperterts Linea B.1: Soese Prevs oo, 100, Contriouta massina rogebie=E10.000,00 su (€10.000,00)
n Sece)

Jon tetetavors)

Toma all elenco delle Richieste Contributa ;7

Fematar

Ansgrafica Ente

Sece Contributo Lavarstoni con Disabilith Progetto

jacumento in fase o lavoraz’

e tramite 2 1asi0 Vst becza Documens Generao &)

Linea B.2: Spese.
Linea B.3: Spese
Tatale contribulo eragabile: €15000

cntributs massims erogscie=€20.000,00 5 (€20.000,00)
tibutn massma erogabile=£5.000,00 su (€5.000,00)

Lines &1 Linea 62 Linea 63 Reepiloga Casti Dichisrazioni Marca ca Ballo

Avegsti

che tutt] | campi della ichiesta siano stati comitai, In quel caso tramte i tasto | GEREREREH] sar3 possioie convalidare 1a richiesta,

Dopa la Convalida i Gati non possang essers modificati. Mel casa in cui Foperstore i s comvaidata deve

Seviore. Domansa
[—

Vi ko

-

Visualrza Borza Moduio 1 6 Visualizza Borra Modulo 2 5

4.1.14. Trasmetti

riportarts in lsvorazione tramite i tasto | g oo £

Statn Cormoaica Sevinme

9000000

Comaiida

Nella scheda “Trasmetti”’, I'operatore dovra scaricare i documenti generati dal sistema, farli

firmare digitalmente dai soggetti firmatari indicati nella procedura, e successivamente ricaricarli

tramite il pulsante Inserisci Documento Firmato.

Una volta completato il caricamento, si

dovra procedere con la chiusura della procedura e

trasmissione della domanda di richiesta contributo a Regione, selezionando il pulsante

Trasmetti.

S} digitale

Regione Puglia

Avviso pubblico per la concessione di contributi per I'adattamento del posto di lavoro, I'introduzione di tecnologie di telelavoro e la rimozione di barriere architettoniche in favore di persone con

disabilita - Fondo regionale disabili - Anni 2025/2026" - Richiesta Contributo

Dati di Riepiloge della Domanda di Richiesta Contributi

L Comvalidata I

Dati di riepilogo dei lavoratori con disabilita destinatari degli interventi richiesti

Codici Sil dipententi
4i\n Sede)

F—ymre

Torna all'elenco delle Richieste Contributo

Anagrafica Ente Sede Contributo

Firmatari

Lavoratori con Disabdit Progetio

La tabella
Per pater
Per poter

i allegati presenti per |a procedura di registrazione.
ella tabella sul nome del file

jura inserire il PF firmato dgitaimente tramite il pulsant [T

Successivamente cliccare sul tasto | Tmsmem ®  por completare la fase di trasmissione della domanda di registrazione.

Tipo Allegato
Maehion. 1

Modwon 2

Dati di riepilogo del budget della scheda progetto

Linea B.1: Spese Praventivate=€17.000.00: Contributo Richizsta=€10.800,00; Contributo massimo erogabile=€10.000,00 su (€10.000,00)
Linea B.2: Spese Preventivate=£25.000,00; Contributo Richiesto=€20.000,00; Contributo massimo erogabile=€20.000,00 su (€20.000,00)
Linea B3: Spese 18,000,00; C: 800,00 Contributo massimo erogabile=€5.000,00 su (€5.000,00)
Totale contributo erogablle: €35000

Inserisci Documento Firmato £
Home file Note Allegato
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Accomodamenti per Persone con disabilita:
Richiesta Contributo — Iter Procedurale

Cliccando sul pulsante Inserisci Documento Firmato si apre una finestra che consente

Pinserimento dei documenti firmati richiesti.

Farm Allegati x|

Tipo Allegato ~

File

Seleziona allegato

8]

Note Allegato

Vi

Torna Indietro © Inserisci Flle

4.2. Torna alla Scrivania

In questa sezione ¢ possibile tornare nella Scrivania dell’utente.
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