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Abstract

Il presente documento descrive le modalita di gestione della procedura on-line per I’inserimento
delle domande di partecipazione all’avviso pubblico . n.3/2011per il finanziamento di strutture e
interventi sociali e sociosanitari per soggetti beneficiari privati
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1 SCOPO E CAMPO D’ APPLICAZIONE

Lo scopo del presente manuale € quello di fornire una guida pratica e operativa che descrive le
modalita di gestione della procedura on-line per I’inserimento delle domande di partecipazione
all’ Avviso Pubblico n.3/2011 per il finanziamento di strutture e interventi sociali e sociosanitari
per soggetti beneficiari privati

1.1 Riferimenti

1. | [Awviso] Awviso Pubblico n. 3 — 2011 per il finanziamento di strutture e
interventi sociali e sociosanitari per soggetti beneficiari privati
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2 INTRODUZIONE

La procedura on-line dedicata all’inserimento delle domande per il finanziamento di strutture e
interventi sociali e sociosanitari per soggetti beneficiari privati & uno strumento
tecnologicamente al passo con i tempi e in grado di limitare al massimo errori di compilazione e
problemi di organizzazione e smaltimento delle procedure. Infatti, la piattaforma informatica
dedicata, ha I’obiettivo di semplificare e rendere trasparenti le attivita di verifica e valutazione
delle domande da parte delle strutture competenti.

2.1 Requisiti Client necessari
Per I’esecuzione della procedura d’istruttoria € necessario disporre di :
— Stazione di lavoro personale con collegamento alla rete Internet;

— Software di navigazione Internet (browser): MS Internet Explorer vers. 6.0 0 successive;
Mozilla Firefox vers. 2.0 o successive;

3 FUNZIONALITA’ DEL SISTEMA

3.1 Portale Puglia Sociale: Registrazione ed accesso all’area riservata

L’accesso al sistema, quindi, avviene attraverso la Home Page del Portale Puglia Sociale. Una
volta avviata la propria stazione di lavoro, o se questa & gia stata attivata, accertarsi che questa
sia collegata alla rete ed eseguire il programma client standard Internet Explorer.

Il programma & presente su tutti i computer con sistema operativo Microsoft Windows, ed &
riconoscibile dalla seguente icona:

Figura 1

localizzata sul desktop del computer (schermo iniziale dell’ambiente Windows). L’esecuzione
del programma client Internet Explorer & avviata con un “doppio click” sull’icona stessa, e hon
esclude che si possa avere attivi altri programmi di lavoro (ad esempio, Word).

L’icona di Internet Explorer pud anche trovarsi sulla barra in basso dello schermo, in prossimita
del tasto “Start”. In questo caso ¢ sufficiente avviare il programma con un solo click sull’icona.

i;';ipoatana:riuu-hhc... |

Figura 2
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Dopo aver attivato il programma Internet Explorer, digitare I’indirizzo URL del Portale Puglia
Sociale nella casella degli indirizzi:
http://bandi.pugliasociale.regione.puglia.it

= Nuova scheda - Wi=--

et | 2] http:/fbandi.pugliasociales regione . puglia.it |ﬂ| 2| X ’?‘

pa

File Modfica  Visual ; x & sneat B

o Preferiti | ol & - Db v @) Co.. HHFre.. *Pomal @] Hos.. &) Mau.. Witer., [DMc.. ©cff.. &l org.. @rer.. &) - @] Tra.. @Ak

|@Nunva scheda | | & - B = @ = Pagina = Sicurezza

Riapri schede chiuse ~ Esplorazione con InPrivate
Visualizza le schede che sono state chiuse dall'avvio di

Esplora il Web senza memorizzare i dati sulla sessione.
Internet Explorer.

Figura 3

Digitato I’indirizzo del Portale Puglia Sociale, dare invio per raggiungere il computer dove €
localizzato il Portale (oppure con il mouse dare “click” sul tasto “Vai” posto alla destra della
barra di indirizzi URL).

Se la stazione di lavoro ¢ abilitata ad accedere alla rete dove é situato il Portale, apparira la
schermata iniziale.

Assistenti Familiari Avviso 3/2011 - Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari

stamps

;F-‘sl via il nuovo bando per le strutture sociali e sociosanitarie con i Fondi UE e
egione

Info

+ Bandi E stato approvato il & giugno 2011 con Atto Dirigenziale n. 190 [Avviso pubblico per la selezione di nuovi progetti di investimento
per la realizzazione di strutture = servizi sociali, socioeducativi e sociosanitari in Puglia,

i) Cantinua nella sezione Rews...

¢ IDeterminazioni Dirigenziali

+ Nommative e Regolamenti Vai alla pagina del bando e alls presentazione delle domande.

¥ ICircolari

* \Documenti

¢ Medulistica z i

' FAQ Misure di sostegno economico: Assegno di

+ IElence Enti Accraditati Indiretta Personalizzata, Prima Doté, ROS

¢ [Elenco Centri per limpiega

Eur'a, Assistenza

W, Richiedi Info

Figura 4

Cliccando sulla voce “Registrazione” in alto a destra sara possibile registrarsi al portale.
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- Assessorato alla Solidarieta
o ‘ m
. Area Politiche per la promozione della salute, delle

M]U‘;‘ persone & delle pari oppartunita

Home | Registrazione

La registrazione consente di usufruire gratuitamente dei servizi attuali e futuri disponibili sul portale Sistema Puglia.
Completata con successo la compilazione del form la registrazione sara immediatamente effettiva e le credenziali (username e password) specificate potranno
essere utilizzate perillogin al portale.
Lindirizzo E-mail specificato sara utilizzato da Sistema Puglia per linvio delle notifiche e per le comunicazioni legate ai servizi sottoscritti.
Gli utenti registrati possono modificare i propri dati utilizzando la funzione di modifica profilo.

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

Profilo Utente (ALT+"D")

Cognome (*) Username (*)

Nome (*) Password: min 5 caratteri, almeno un numerico

E-mail (%) Password(*)

Cellulare Conferma Password (%)

Indirizzo Tipo Utente(*) Privato €| Impresa | PA|C

Provincia | Selezionare una Provincia -- V|

Cerca

Comune

I servizi del portale (ALT+"D")

| servizi del Portale (*) " Sistema Puglia Risponde (Esperti dell'Assessorato rispondono a quesiti specifici)
Selezionare almeno un servizio [~ |Le Ultimissime (Invio Ultimissime ad utenti registrati al servizio da portale)

" Servizio di Newsletter (Invio Newsletter settimanale - Email)

I” Bandi e Gare dell'Assessorato (Notifica su pubblicazione bandi dell'Assessorato - Sms)

Informativa sulla Privacy (ALT+"P")

Leggi linformativa sul Trattamento dati personali
Ho letto linformativa e presto il mio Consenso al trattamento dei dati (%) [T

Reaqistrati

#laimer & Copyrights Privacy

g Puglia & stato realizato nellambito del POR Puglia 2000/2006 - Misura 6.2 Azione b.

Figura 5

Compilare la schermata di registrazione:

inserendo i dati del referente o del responsabile del procedimento;

nome utente e password con almeno 5 caratteri, almeno uno numerico;

tipo utente (Privato/Impresa/PA- Pubblica Amministrazione);

almeno uno dei servizi del portale;

dopo aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali selezionare il relativo
riquadro;

Dopo aver cliccato sul pulsante “Registrati”, il sistema inviera in automatico una notifica di
conferma all’indirizzo e-mail inserito nel riquadro (Attenzione se I’indirizzo e-mail é errato, il
sistema non inviera le comunicazioni e di conseguenza le notifiche sulle domande inserite).
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Assistenti Familiari Avviso 3/2011 - Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari

u

;F-‘gl via il nuovo bando per le strutture sociali e sociosanitarie con i Fondi
egione

Aoeedi

Info
E stato approvato il & giugno 2011 con Atto Dirigenziale n. 190 [Avviso pubblice per la selezione di nuovi progetti di investimento
per la realizzazione di strutture e servizi sociali, sociceducativi e sociosanitari in Puglia.

* IBandi
> News Continua nella sezione Hews...
¢ IDeterminazioni Dirigenziali
* IHormative e Regolamenti Vai alla pagina del bando e alls presentazione delle domande.

* ICircolari

* Documenti

¥ Modulistica _ "

' FAQ Misure di sostegno economico: Assegno di Cura, Assistenza
+ IElenco Enti Accreditati Indiretta Personalizzata, Prima Dote, ROSA

¢ [Elenco Centri per limpiega

. Richiedi Info

Effettuare 1’accesso all’area riservata con le credenziali appena create inserendo Username e
Password e cliccando su “Accedi”.
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4  Pagina Principale

Per accedere alla pagina principale cliccare sul link “Avviso 3/2011 - “Finanziamento di
Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari”evidenziato nella Figura 5.

In questa schermata sulla sinistra compaiono le sezioni:

e Info: raccolta di documentazione, regolamenti, modulistica riguardante il bando. In
questa sezione & anche possibile visionare, cliccando su “FAQ”, tutte le domande piu
usuali con le relative risposte.

e Richiedi Info: a questo link € possibile chiedere informazioni sui bandi. Nel riquadro
che appare selezionare dal menu a tendina il bando interessato, inserire la richiesta e
cliccare sul tasto invia. La risposta sara inviata all’indirizzo indicato in fase di
registrazione.

e Procedure Telematiche: in questa sezione sono inserite due le voci:

- Finanziamento di strutture e interventi Sociali e Sociosanitari attraverso cui € possibile
creare le nuove pratiche o ricercare le pratiche gia inserite.

- Supporto Tecnico & dedicata alle richieste di assistenza di natura tecnica, cioé le
domande che riguardano i problemi riscontrati con la procedura telematica (es. errori di
sistema, valori non accettati dai campi, ecc...).

A m

Home Registri Assistenti Familia ¢ | Avviso 3/2011 - Finanziamento di Strutture e Interventi Soclali e Soclosanitari

Area Riservata

[ e =

Avviso Pubblico: Fina i re e interventi Sociali e Sociosanitari

Servizio Programmazione Sociale e Integrazior raise Pubblico n,3/2011 - Finanziamento di strutture e interventi Sociali e Sociosanitari

Utente: ]

Info per Soggetti beneficiar privati. - [Sc
Hews
Bandi
Determinazioni Dirigenziali
Documenti & Manuali
Modulist:
FAQ
¥, Richiedi Info Data Pubblicazione Bando: 27 Glugna 201

Aree Tematiche: Area Politiche per lo Svilupg

Procedure Telematiche

Finanziamento di strutture &

enti Sociali e

Figura 6
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5 Procedura d’inserimento delle pratiche

Cliccando sul link “Finanziamento di strutture e interventi Sociali e Sociosanitari”sotto la
sezione “Procedure Telematiche” si accede alla scheda in cui sono visualizzati due riquadri che
permettono la creazione di una nuova domanda di partecipazione all’avviso oppure la ricerca
attraverso il codice di una pratica gia inserita.

- Servizio di inoltro Domanda di Partecipazione -

Avviso Pubblico N.3/2011

- Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari per Soggetti Beneficiari Privati -

I servizio consente di compilare ed inoltrare la Domanda di Partecipazione all' Avviso Pubblico N.3/2011.

Per inviare la propria candidatura & necessario essere registrati al portale SistemaPuglia.
Al termine della registrazione, fornire le proprie credenziali (login e password) nell'area Riservata per accedere al form di inserimento delle candidature.

Sara possibile presentare le domande di partecipazione dalle ore 12.00 del giorno 11 Luglio 2011 .
Per creare una nuova pratica, cliccare su Clicca Qui nel Riquadro A - Nuova Pratica.
Per poter proseguire una pratica gia iniziata, inserire il Codice Pratica nel sottostante Riquadro B - Cerca Pratica.

Per richiedere informazioni e chiarimenti circa la presentazione delle istanze e le relative modalita riportate nell'avviso, utilizzare il servizio Richiedi Info.

Per richiedere informazioni sulla procedura telematica utilizzare il servizio Supporto Tecnico.

RIQUADRO A - Nuova Pratica RIQUADRO B - Cerca Pratica
Per presentare una nuova domanda di partecipazione Per accedere alla domanda di partecipazione al concorse, inserisci qui il Codice
Pratica relativo alla domanda e dicca sul pulsante Cerca.

Codice Pratica

Figura 7

e RIQUADRO A - Nuova Pratica: questo riquadro permette I’inserimento di una nuova
pratica attraverso il link “Clicca qui”

¢ RIQUADRO B - Cerca Pratica: questo riquadro permette la ricerca di una pratica gia
creata in precedenza. Trovata la pratica si pud continuare con I’inserimento delle
informazioni richieste.

ATTENZIONE: il codice pratica contiene lettere e numeri che potrebbero essere confusi
(es. la O con lo zero e 1 con il numero uno ), quindi nel caso il sistema presenti il
messaggio “Codice pratica inesistente” si consiglia di ricopiare il codice ricevuto in casella
di posta elettronica per evitare errori di inserimento.

Manuale Utente Pagina 11 - 31
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6 Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante

Attraverso questa schermata e possibile inserire la denominazione della Proposta Progettuale e
tutti i dati anagrafici del Legale Rappresentante.

Codice Pratica: |

- Avviso n.3/2011 -
- Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari per Soggetti Beneficiari Privati -
Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

Attenzione!

A Attenzione! Tutti i dati presenti in questa scheda (Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante) non sono pil modificabili.

Denominazione Progetto

Denominazione Progetto (*)

Denominazione Soggetto Proponente

Denominazione Soggetto (*)

Dati Anagrafici Titolare/Legale Rappresentante (del soggetto capofilain caso di ATS o Partenariato)

Cognome (*)

Nome (*)

s ()
Comune di nascita (*)

Data di Nascita (%) (formato: gg-mm-aaaa)

Codice Fiscale (*)

Tipo Documento (*)

Numero Documento (*)
Rilasciato Da (*)

Data rilascio (%) (formato: gg-mm-aaaa)

Residenza Legale Rappresentante

Indirizzo (*)
po. €1
Comune (*)

CAP ()

Contatti Legale Rappresentante

PEC (%)
(Attenzione!A questa casella di posta elettronica certificata verranno inviate tutte le comunicazioni relative alla Pratica)

Email (*) nrert@hotmailit
Telefono (*) (15885222
Cellulare

Fax

Indietro

Figura 8

Manuale Utente Pagina 12 - 31



.. > o <

PUGLIA
ool Guida al finanziamento per le Strutture Sociosanitarie 2
Voce di menu Consente di ...
éDenominazione Progetto _inserire la denominazione della proposta progettuale che si
- intende avanzare ai fini della richiesta di finanziamento
‘Denominazione Soggetto “inserire la denominazione del Soggetto Proponente

VDati Anagrafici Titolare/LergaIe Rappresentante (del soggetto capofila in caso di ATS 0'
:Partenariato)

Cognome “inserire il cognome del titolare/rappresentante legale

Nome inserire il nome del titolare/rappresentante legale

Sesso selezionare dal menu a tendina I’opzione appropriata

Prov. di nascita scegliere dal menu a tendina la provincia di nascita del

titolare/rappresentante legale. Da questo campo dipende anche il
campo comune di nascita.

Comune di nascita scegliere il comune di nascita del titolare/rappresentante legale. Il
campo presentera i comuni solo dopo aver scelto la provincia di
nascita

Data di nascita inserire la data di nascita del del titolare/rappresentante legale del
soggetto proponente nel seguente formato (gg-mm-aaaa)

Codice Fiscale inserire il codice fiscale del titolare/rappresentante legale

Tipo Documento scegliere dal menu a tendina il tipo di documento

Numero Documento inserire il numero del documento I

Rilasciato da indicare da chi é stato rilasciato il documento

Data rilascio indicare la data del rilascio del documento (formato: gg-mm-aaaa)

Residenza legale Rappresentante

Indirizzo/ N. civ. inserire I’indirizzo ed il numero civico della residenza del
rappresentante legale
Prov. scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta

dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
della provincia scelta.

Comune/CAP scegliere il comune e il CAP. Il campo presentera i comuni solo
dopo aver scelto la provincia di residenza.

Contatti Legale Rappresentante

PEC inserire I’indirizzo di posta elettronica certificata del legale
rappresentante a cui verra inviato il codice pratica necessario
all’accesso e alla compilazione e invio telematico della domanda

éEmail inserire I’email del legale rappresentante

Telefono : inserire un recapito telefonico del legale rappresentante

Cellulare inserire il recapito telefonico del cellulare

Fax inserire il numero di fax del legale rappresentante
Inserisci/Aggiorna pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.

Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”
Indietro pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna , i dati non saranno

salvati.
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7 Menu principale della domanda

Il menu principale ¢ strutturato da vari collegamenti che permettono di accedere alle schermate
d’ inserimento dei dati richiesti. In alto € possibile visualizzare anche il codice pratica della
domanda in lavorazione. Al termine della compilazione della scheda, il sistema, presenta un
segno di spunta verde, che indica, che i campi obbligatori richiesti nella scheda, sono tutti
valorizzati. Se si completa solo in parte il menu principale della domanda verra visualizzato un
messaggio d’errore che indica il campo obbligatorio non valorizzato. Per la convalida della
domanda i segni di spunta dell’elenco devono essere tutti verdi.

Codice Pratica: |

- Servizio di inoltro Domanda di Partecipazione -
Avviso Pubblico N.3/2011

- Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari per Soggetti Beneficiari Privati -

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante v
Dati Relativi al Soggetto Proponente %
Dati Ambito di Operativita del Soggetto Proponente %

Dati Referente Responsabile del Progetto v

Dati Sede Operativa v
Dati Altri Soggetti Costituenti 'ATS W

Definizione della Tipologia di Intervento da Realizzare v
Definizione Livello di Progettazione %

Forma e Intensita delle Agevolazioni Richieste %

Allegati alla Domanda v

Documenti Prodotti Dal Sistema Informativo Dell' Assessorato Al Welfare:

Allegato 1 - Domanda di Finanziamento s
Fror B8

Allegato 2/A - Allegato tecnico-sintetico di progetto “a

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Convalida Elimina Domanda Esci

Figura 9
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8 Dati Relativi al Soggetto Proponente

Questa schermata conferisce la possibilita d” inserire i dati relativi al Soggetto Proponente.

Codice Pratica: |

Dati Soggetto Proponente

e

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.

Tipologia Soggetto Proponente

Tipo Soggetto
Proponente(*)
Tipologia Impresa (*) -

Piccola Impresa; un'impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di bilancio non superiori a 10
milieni di euro.

Media impresa: un'impresa che occupa meno di 250 persone, il cui fatturate annue non supera i 50 milieni di euro oppure il cui totale di
bilancio non supera i 43 milioni di euro.

Tipo (*)
Consorzio di {*)

(specificare la composizione del consorzio)
Dati Anagrafici Soggetto Proponente

Partita IVA (%)

Data Partita IVA (") (formate: gg-mm-aaaa)

data di attribuzione della Partita IVA

Data Costituzione
{*)

(formato: gg-mm-aaaa)
data di costituzione dellimpresa/ente

Data Inizio

(formato: gg-mm-agaa)
Operativita (*)

data di inizio operativita del soggetto proponente o del soggetto capofila in caso di ATS

(fermato: gg-mm-aoaa)
data di inizio operativita nel medesima ambito di attivita, a cul afferisce la presente proposta progettuale, del soggetto proponente o del
soggetto capofila in casa df ATS

Ambito di attivita
")

Sede Legale

Indirizze (*)

Prov. (*)

Comune (*)

Dati di Iscrizione al registro delle Imprese e/o nel REA

Hum, lscrizions (%) Data lscrizions (%) (formato: gg-mm-aaaa)

Contatti

Telefono (7)
Fax (%)

Email (%)

Salva Indietra

Figura 10
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“Voce di menu Consente di ...
éTipoIogia Soggetto Proponénte

Tipo Soggetto Proponente  selezionare dal menti a tendina uno dei possibili valori:

- Soggetto privato

- ATS: Associazione Temporanea di Scopo
Tipologia Impresa selezionare dal menu a tendina le seguenti opzioni:
- Piccola Impresa : un'impresa che occupa meno di 50

persone e realizza un fatturato annuo o un totale di
bilancio non superiori a 10 milioni di euro

- Media Impresa : unimpresa che occupa meno di 250
persone, il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di
euro oppure il cui totale di bilancio non supera i 43
milioni di euro.

Tipo selezionare il tipo di soggetto privato

Consorzio di guesto campo si attiva solo nel caso in cui nel tipo viene
selezionata I’opzione consorzio
Dati Anagrafici Soggetto Proponente

Partita IVA “inserire la partita del soggetto proponente

Data Partita IVA data di attribuzione della partita IVA (formato: gg-mm-aaaa)

Data Costituzione data di costituzione dell'impresa/ente (formato: gg-mm-aaaa)

Data inizio Operativita dati di inizio operativita del soggetto proponente o del soggetto

capofila in caso di ATS (formato: gg-mm-aaaa)

Data  inizio  Operativita dati di inizio operativita nel medesimo ambito di servizio del
Ambito di Attivita soggetto proponente o del soggetto capofila in caso di ATS
(formato: gg-mm-aaaa)

Sede Legale
Indirizzo/ N. civ./CAP inserire I’indirizzo, il numero civico e il CAP della sede legale
Prov. ~scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta

§dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
“della provincia scelta.

Comune scegliere il comune della sede legale. Il campo presentera i
| comuni solo dopo aver scelto la provincia.

Dati di Iscrizione al registro delle Imprese e/o nel REA

Num. Iscrizione Numero d’iscrizione al registro delle Imprese e/o nel REA

Data Iscrizione _data d” iscrizione al registro delle Imprese e/o nel REA (formato:
: gg-mm-aaaa)

Contatti

Telefono inserire un recapito telefonico del soggetto proponente

Fax inserire il numero di fax del soggetto proponente

Email “inserire I’email del soggetto proponente

Inserisci/Aggiorna pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.
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Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”

Indietro pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna ”, i dati non saranno
salvati.

Al termine dell’inserimento di tutti i dati relativi al Soggetto proponente nel menu principale
vengono Vvisualizzati ulteriori collegamenti che permettono di accedere alle schermate
successive.

Inoltre se in corrispondenza del riquadro “Tipo Soggetto Proponente” si seleziona dal menu a
tendina I’opzione ATS nel menu pratica apparira il collegamento “Dati Altri Soggetti
Costituenti I'ATS”

Codice Pratica: |

- Servizio di inoltro Domanda di Partecipazione -
Avviso Pubblico N.3/2011

- Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari per Soggetti Beneficiari Privati -

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante v
Dati Relativi al Soggetto Proponente %
Dati Ambito di Operativita del Soggetto Proponente v
Dati Referente Responsabile del Progetto v
Diiti ot
Dati Altri Soggetti Costituenti 'ATS W
WERTo da Realizzare W

Definizione Livello di Progettazione v
Forma e Intensita delle Agevolazioni Richieste v

Allegati alla Domanda v

Documenti Prodotti Dal Sistema Informativo Dell’ Assessorato Al Welfare:

Allegato 1 - Domanda di Finanziamento s
fror B

Allegato 2/A - Allegato tecnico-sintetico di progetto }“:

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Convalida Elimina Domanda Esci

Figura 11
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9 Ambito di Operativita del Soggetto Proponente

Indicare I'ambito o gli ambiti di attivita in cui il soggetto proponente é attivo ed operante in base
alla classificazione ATECO 2007.

La scheda prevede I’inserimento di almeno un ambito di operativita Per salvare i dati inseriti
cliccare sul pulsante “Salva”

Codice Pratica: |

Ambito di Operativita del Soggetto Proponente

Inserire almeno un ambito di operativita.
Indicare lambito/ambiti di attivita in cui il soggetto proponente & attivo ed operante in base alla classificazione ATECO 2007 di seguito riportata:

87.10.00 - Strutture di assistenza infermieristica residenziale per anziani;

87.20.00 - Strutture di assistenzo residenzigle per persone affette da riterdi mentali, disturbi mentali o che sbusarno di sostanze stupefaocenti;
87.30.00 - Strutture df assistenziale residenziale per anziani e disabili;

87.90.00 - Altre strutture di assistenza sociale residenziale;

88.10.00 - Assistenza sociale non residenziale per anzioni e disabili;

88.91.00 - Servizi di nido e assistenza diurna per minori disabili;

88.99.00 b tenza sociale non residenziale nca;

Indietro

Figura 12
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10 Dati Anagrafici Responsabile del Progetto

Scheda che permette I’inserimento dei dati anagrafici del Responsabile del Progetto.

Codice Pratica: |

Dati Anagrafici Responsabile del Progetto

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.

Cognome (*)

Nome (*)

Sesso (*) ’—v‘

Prov. di Nascita (*) ’—vl
Comune di Nascita (*) |3
Data di Nascita (*) (formato: gg-mm-aaaa)
Codice Fiscale (*)

Tipo Documento (*) |

Numero Documento (%)

Rilasciato Da (*)

Data rilascio (*) (formato: gg-mm-aaaa)

Residenza Responsabile del Progetta

Indirizzo (*)
pov (9
Comune (*)

CAP (*)

Contatti Responsabile del Progetto
PEC (*)
Email (*)
Telefono (*)
Cellulare

Fax

Aggiorna Indietro

Figura 13
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Consente di ...

Cognome

inserire il cognome del Responsabile del Progetto

Nome

inserire il nome del Responsabile del Progetto

Sesso

selezionare dal menu a tendina I’opzione appropriata

Prov. di nascita

scegliere dal menu a tendina la provincia di nascita del
Responsabile del Progetto. Da questo campo dipende anche il
campo comune di nascita, che verra valorizzato con i comuni
della provincia scelta

Comune di nascita

scegliere il comune di nascita del Responsabile del Progetto. Il
campo presentera i comuni solo dopo aver scelto la provincia di
nascita

Data di nascita

inserire la data di nascita del Responsabile del Progetto neI
seguente formato (gg-mm-aaaa)

Codice Fiscale

inserire il codice fiscale del Responsabile del Progetto

Tipo Documento

scegliere dal menu a tendina il tipo di documento

Numero Documento

inserire il numero del documento

Rilasciato da

indicare da chi & stato rilasciato il documento

Data rilascio

indicare la data del rilascio del documento (formato: gg-mm-aaaa)

Residenza Responsabile de

| Progetto

Indirizzo/ N. civ.

inserire 1I’indirizzo ed il numero civico della residenza del

Responsabile del Progetto

Prov.

scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta
dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
della provincia scelta.

Comune/CAP

scegliere il comune e il CAP. Il campo presentera i comuni solo
dopo aver scelto la provincia di residenza.

Contatti Responsabile del Progetto

PEC

inserire I’indirizzo di posta elettronica certificata del Responsabile
del Progetto

Email

inserire I’email del Responsabile del Progetto

Telefono

inserire un recapito telefonico del Responsabile del Progetto

Cellulare

inserire il recapito telefonico del cellulare del Responsabile del
Progetto

Fax

inserire il numero di fax del Responsabile del Progetto

Inserisci/Aggiorna

pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.
Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”

Indietro

pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna ”, i dati non saranno
salvati.

Manuale Utente

Pagina 20 - 31




« > o <

I
k PUGLIA
SOCIALE

Guida al finanziamento per le Strutture Sociosanitarie

InnovaPugha-

11 Dati Sede Operativa
Attraverso questa schermata € possibile inserire i dati della Sede Operativa. Se ci sono piu Sedi
Operative. La procedura permette I’ inserimento di ulteriori sedi utilizzando il link “Torna alla
Pagina delle Sedi Operative”

««« [0rna alla Pagina delle Sedi Operative

Codice Pratica: |

Dati Sede Operativa

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.

Denominazione (*)
Indirizzo (*)

CAP (*)

Prov. (*) i

Comune (*) ]

Contatti Sede Operativa
PEC:(*)
Email (*)
Telefono (*)

Fax (*)

Inserisci Ripristina Indietro

Figura 14

Voce di menu Consente di ...

Denominazione inserire la denominazione della Sede Operativa

Indirizzo/ N. civ./CAP inserire I’indirizzo, il numero civico e il CAP della Sede
Operativa

Prov. scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta
dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
della provincia scelta.

Comune scegliere il comune della Sede Operativa. Il campo presentera i
comuni solo dopo aver scelto la provincia di residenza.

Contatti Sede Operativa

PEC inserire I’indirizzo di posta elettronica certificata della Sede
Operativa

Email inserire I’email della Sede Operativa

Telefono inserire un recapito telefonico della Sede Operativa

Fax inserire il numero di fax della Sede Operativa
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Inserisci/Aggiorna

Ripristina

Indietro

pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.
Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”

pulsante che azzera i campi inseriti

pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna ”, i dati non saranno
salvati.
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12 Dati Altri Soggetti Costituenti I'ATS

Questa scheda pud essere visualizzata solo se in corrispondenza del riquadro “Tipo Soggetto
Proponente”presente nella scheda “Dati Soggetto Proponente”, si seleziona dal menu a tendina
I’opzione ATS.

Codice Pratica: |

Dati Altri Soggetti Costituenti 'ATS

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.
Denominazione (*)

Cod Fis./P.Iva (*) (Campo non Aggiornabile)

Inserisci Ripristina Indietro

Figura 15
Voce di menu Consente di ...
Denominazione inserire la denominazione degli altri soggetti costituenti I’ATS
Codice Fiscale/P.IVA Codice Fiscale o Partita IVA degli altri soggetti costituenti I’ATS|
questo campo non puo essere aggiornato
Inserisci pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.

Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”

Ripristina pulsante che azzera i campi inseriti

Indietro pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzioneé
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna ”, i dati non saranno :
salvati.

La procedura permette I’ inserimento di ulteriori Soggetti dell” ATS utilizzando il link “Torna
alla Pagina degli altri Soggetti dell” ATS”

««« Torna alla Pagina degli altri Soggetti dellATS
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13 Definizione della Tipologia d'Intervento da Realizzare

Scheda d’inserimento relativa alla definizione della tipologia d’intervento da realizzare.

Codice Pratica: |

Definizione della Tipologia di Intervento da Realizzare

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.

H#L ) del Regolamento Regionale n. 4/2007 e s.m.i.

Denominazione Struttura/Servizio Oggetto Intervento (*)

Prov. Struttura (*) | + | Comune Struttura (%) |

Conformita alle Normative in materia di valutazione di impatto ambientale

Llntervento riguarda:

a.la ristrutturazione di immobili gid funzionanti rispetto ai nuavi standard regionali per l'autorizzazione al funzionamento

b.il recupero funzionale di immobili gia esistenti e non funzionanti rispetto ai nuovi standard regionali per I'autorizzazione e l'accreditamento
c.ampliamento/incremento degli standard rispetto ai minimi come previsti da Reg. R. n.4/2007 e s.m. 1.

d.nuova realizzazione

Specificare (*)

Tipo Autorizzazione

Tipo Autorizzazione (*) v

Dati Autorizzazione Definitiva

N. Atto (%) Data Atto (%) (formato: gg-mm-aaaa)

Prov. (%) Comune (%)

Num. Iscrizione Data (*)

(formato: gg-mm-aaaa)
Registro Reg. () 4 =

Dati Autorizzazione Provvisoria

N. Atto (%) Data Atto (%) (formato: gg-mm-aaaa)

Prov. (*) Comune (%)

Num. Iscrizione Data (*)

(formato: gg-mm-aaaa)
Registro Reg. (*)

Aggiorna Indietro

Figura 16

Voce di menu Consente di ...

Art. inserire il numero dell’articolo del Regolamento Regionale

Denominazione inserire la denominazione della Struttura o del Servizio erogato

Struttura/Servizio Oggetto

Intervento

Prov.Struttura scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta
dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
della provincia scelta.

Comune Struttura scegliere il comune sede della Struttura. Il campo presentera i
comuni solo dopo aver scelto la provincia di residenza.
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Conformita alle normative in materia di valutazione di impatto ambientale
Specificare éselezionare dal menu a tendina I’opzione appropriata relativa al

_ - tipo d’intervento

“Tipo Autorizzazione :

Tipo Autorizzazione §sceg|iere dal menu a tendina I’opzione appropriata in base alla
- scelta effettuata verranno avvalorati i campi successivi

Dati Autorizzazione Definitiva

N. Atto inserire il numero di atto dell’autorizzazione definitiva al

_ | funzionamento I

Data Atto inserire la data dell’atto dell’autorizzazione definitiva al
- funzionamento(formato: gg-mm-aaaa)

Prov. scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta

dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
_ - della provincia scelta. [
Comune scegliere il comune. Il campo presentera i comuni solo dopo aver
scelto la provincia di residenza.

Num.  Iscrizione  Registro - inserire il numero d’ iscrizione al RegistroRegionale
Regionale

Data inserire la data dell” iscrizione al RegistroRegionale (formato: gg-
mm-aaaa)

Dati Autorizzazione Provvisoria

N. Atto inserire il numero di atto dell’autorizzazione provvisoria al
funzionamento

Data Atto inserire la data dell’atto dell’autorizzazione provvisoria al
funzionamento(formato: gg-mm-aaaa)

Prov. scegliere dal menu a tendina la provincia. Da questa scelta

dipende il campo “comune ” che verra valorizzato con i comuni
_ _della provincia scelta. [
Comune scegliere il comune. Il campo presentera i comuni solo dopo aver
| scelto la provincia di residenza.

Num. Iscrizione Registro  jnserire il numero d’ iscrizione al RegistroRegionale
:Regionale

Data inserire la data dell’ iscrizione al RegistroRegionale (formato: gg-
i - mMm-aaaa) 7
Inserisci/Aggiorna pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.

‘Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”
Indietro pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Inserisci/Aggiorna , i dati non saranno

salvati.
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14 Livello di Progettazione

La scheda seguente conferisce la possibilita di selezionare il livello di progettazione del
Soggetto Proponente

Codice Pratica: |

Livello di Progettazione

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.

Tipo Progetto (*) =]

In caso di progetto definitivo/esecutivo - Indicare se il progetto definitivo e/o esecutivo & conforme alle prescrizioni tecniche della L. n. 13/1989
e del D.M. n. 236/1989, in materia di abbattimento delle barriere architettoniche negli edifici privati, nonché agli strumenti di pianificazione
urbanistica vigenti in ciascun Comune interessato.

Solo in caso di progetto esecutivo - Indicare se il progetto esecutive & conforme alle prescrizioni delle Norme Antisismiche stabilite dal D.M. 14
Gennaic 2008 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n. 29 del 04.02.2008.

Solo in caso di progetto esecutivo - Indicare se sono gia state ottenute tutte le autorizzazioni tecnico-urbanistiche da parte del Comune e delle
istituzioni competenti (da allegare al formulario di progetto).

Salva | Indietro

Figura 17
Voce di menu Consente di ...
Tipo Progetto scegliere dal menu a tendina I’opzione appropriata in base alla

scelta effettuata verranno avvalorati i campi successivi

In caso di  progetto scegliere dal menu a tendina I’opzione appropriata relativa alle
definitivo/esecutivo prescrizioni tecniche, in materia di abbattimento delle barriere
architettoniche negli edifici privati, nonché agli strumenti di
pianificazione urbanistica vigenti in ciascun Comune interessato.

Solo in caso di progetto scegliere dal menu a tendina I’opzione appropriata relativa alle

esecutivo prescrizioni delle Norme Antisismiche

Solo in caso di progetto:scegliere dal menu a tendina I’opzione appropriata relativa alle

esecutivo autorizzazioni tecnico-urbanistiche da parte del Comune e delle
istituzioni competenti

Salva pulsante che permette di salvare i dati che non potranno piu essere
modificati

Indietro pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione

se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Salva”, i dati non saranno salvati.
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15 Forma e Intensita delle Agevolazioni Richieste

In questa scheda il Soggetto Proponente e tenuto a specificare il regime di aiuto che intende
richiedere.

Codice Pratica: |

Fabbisogno Finanziario: )

Fonti di Copertura:
Incidenza % dell'agevolazione richiesta sul totale dei costi ammissibili: J

Forma e Intensita delle Agevolazioni Richieste

| campi contrassegnati con (*) sono obbligatori.
Forma e intensita delle Agevolazioni Richieste

a. Regime “de minimis”, con agevolazione massima concedibile pari ad Euro 200.000,00, con una intensita di aiuto, calcolata in base ai costi ammissibili
del progetto, che non potra superare |'80%, e con il rispetto di tutte le condizioni fissate dal Regolamento Regionale n. 24/2008;

b.1 Regime in esenzione per le infrastrutture sociali e sociosanitarie di cui al Regolamento Regionale n. 10/2008, cosi come modificato dal Regolamento
Regionale n. 27/2008, con agevolazione massima concedibile per progetto pari ad Euro 3.000.000,00, e con una intensita di aiuto, calcolata in base ai
costi ammissibili del progetto, pari al 50% per le piccole imprese.

b.2 Regime in esenzione per le infrastrutture sociali e sociosanitarie di cui al Regolamento Regionale n. 10/2008, cosi come modificato dal Regolamento
Regionale n. 27/2008, con agevolazione massima concedibile per pregette pari ad Eure 3.000.000,00, e con una intensita di aiuto, calcolata in base ai
costi ammissibili del progetto, pari al 40% per le medie imprese.

Selezionare l'aiuto che il soggetto proponente intende chiedere (*): | b.1 Regime in esenzione - piccole imprese | ¥

Quadro finanziario del programma di investimento

Attenzione!

& Il totale fonti di copertura deve essere maggiore o uguale al totale fabbisogno finanziario.

Fabbisogno Finanziario: Fonti di copertura:

Totale costi ammissibili del progetto Mezzi propri
{comprensive di IVA ove la stessa non
sia recuperabile dal soggetto proponente)

€ (formato: n.nnn.nnn,nn) € (formato: n.nnn.nnn,nn)

Totale costi non ammissibili del progetto Agevolazioni richieste

(da rappartare al Totale costi ammissibili
del progetto per la definizione della
percentuale a carice della Regione:
I.Max 50% Piccole Imprese;

ll.Max 40% Medie Imprese;

ll.Max 80% PMI regime de minimis;

€ (formato: n.nnn.nnn,nn) € (formato: n.nnn.nnn,nn)

I.V.A. su investimenti Ricorso al credito bancario
(Indicare solo se trattasi di IVA recuperabile) ¢ (formato: n.nan.nnn,nn) € (formato: n.nnn.nnn,nn)
Altre necessita finanziarie Altre fonti (specificare qui in basso)

(circolante, ecc.) € (formato: n.nnn.nnn,nn) € (formato: n.nnn.nnn,nn)

Specificare Altre fonti

Aggiorna Indietro

Figura 18
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oce di menu

Selezionare ['aiuto
soggetto proponente intende
chiedere

Fabbisogno Finanziario

Totale costi ammissibili del

progetto

Totale costi non ammissibili
del progetto

“1.V.A. su investimenti

Altre necessita finanziarie

Fonte di Copertura
Mezzi propri

Agevolazioni richieste
Ricorso al credito bancario

Atre
basso)

fonti (specificare in
Specificare

' Inserisci/Aggiorna

Indietro

che il

Consente di ...

scegliere dal menu a tendina I’opzione appropriata al regime
scelto

inserire I’importo totale dei costi ammissibili del progetto
(formato es.: 1.234.567, 89)
inserire I’importo totale dei costi non ammissibili del progetto

| (formato es.: 1.234.567, 89)

inserire I’importo dell’I'VA (formato es.: 1.234.567, 89)

inserire I'importo delle altre necessita finanziarie (formato es.
1.234.567, 89)

inserire I’importo dei mezzi propri(formato es.: 1.234.567, 89)

inserire I’importo delle agevolazioni richieste (formato es.:
1.234.567, 89)

inserire I’importo fornito dal credito bancario (formato es.:
1.234.567, 89)

inserire I’importo derivante da altre fonti (formato es.: 1.234.567,
89)

specificare la fonti da cui provengono gli importi inseriti nel

| campo precedente

pulsante che permette di salvare i dati inseriti nella maschera.
Dopo aver inserito i dati, per uscire dalla maschera bisogna
cliccare su “Indietro”

pulsante che permette di ritornare al menu principale. Attenzione
se dopo aver completato la maschera si clicca su “Indietro” senza
aver cliccato sul pulsante “Salva”, i dati non saranno salvati.
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16 Allegati alla Domanda

In questa scheda il Soggetto Proponente deve inserire un segno di spunta in corrispondenza
della documentazione fornita in allegato alla domanda.

Se si seleziona la casella relativa alla “Documentazione che attesta la composizione di soggetti
costituendi/costituenti I'Associazione Temporanea di scopo/associazione di impresa (ATS)” la
procedura permette I’inserimento della documentazione comprovante la composizione
dell’ATS.
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Codice Pratica: ]

Allegati alla Domanda

Inserire almeno un allegato.

Segnalare la documentazione allegata attraverso un segno di spunta del relativo quadratino.

Allegato 2, nelle parti 2/ A allegato tecnico sintetico, e 2/B farmulario analitico, esclusivamente secondo Il farmat allegate al presente Avviso pubblice,
& complate 8 piano di gestione della strutture & def sapvizi con indicazions dell'oceupariona a ragime, relativi alla strutturs &/o al sarvizio prapasto &
riferite od un periodo minimo di n. 60 mesi di funzionomento, guadro economice del progetto, crongprogromma delle Gttivita con dettaglio almene
mensile;

r
Atte costitutive registrato e/ o certificate di fscrizione alla CCIAA con iscrizione nel Registro delle imprese e/o nel REA, per le associazioni, fendazioni e
gli altri anti privati non sacietard, che svidenzi almens una tra le atthiea principall o sacondarie rifarita ad una delle famiglte 8 codied ATECO df euf
ail"articolo 3 dell® Avviso;

[

Certificato dell'Agenzia delle Entrate di rilascio della Partita IVA, che evidenzi almeno una tra le ottivita principali o secondarie riferita od una delle
famiglie ai codic! ATECO di cul all"articole 3 del presente Avvisa;

r
Copla iscrizione nel corrispondente registre reglonale di riferimento (solo per Coap. seciall, Assoclazion! di volontariato, Organizzaziend di promezione
sociale, Fondazioni), ovvere copia dell'atte odottate dal Comune territorialmente competente a seguito della domanda di izcrizione nel corrispendente
registro regionale, che deve avere data alla data di icaziene dell’Avvise pubblico sul BURP;

r
Dettagliato curriculum del soggetto proponente che attest! la operativita da almeno un anno alla date &l presentazione della domands, con indicazione
degll element( costitutivi del servizi gla gestiti efo delle attivitd realizzate nel medesimo ambito per Il guale viene presentata lo proposta progettuale e
la relativa domanda di i olle age

Idenea documentazione che attest! la selvibilita bancaria e/o la capacita di coff delp diil ) preposto nella misura
prevista dalla stessa proposta progettusle presentata, previa presa d'atto del plano i Investimenti da parte dell'istituto di credito attestante;

Pratacallo di intaza o altra atto di accords de cul =f avinca l'impegne & l = df zeapo, ove pravista, nonché la
individuazione del seagetto copofila e del responsabile del progetto con ["evidenza del finanziomento ripartito per cioscuno cef beneficiari;
[
Certificato di ogibilita e destinazione d'uso dell'immobile oggetto di intervente;
r
Titelo di disponibilita dell immabile oggette di intervento per un periodo congruo rispetto alla durata dell*investimento e ai § annl successivi depo lo

conclusione def lovori, decorrenti dallo data df rilascio del provvedimento comunale di autorizzazione al funzionamente clle finalits del progetto o dalla
data di entrata in funzione dell‘investimento;

di atte di A resa af sanei del D.P.R. 28 dicambra 2000, n. 445 (seconds il farmat di cul in Allegats 3);

Estratto del progetto definiti , con | i pr dei seguenti allegati: Relazione tecnica; planimetria generale;
inquadramento urbanistico; piante da cui si evincano | laveri da r e i lay-out celle i i mel progetto; computi metrici
estimathd. il tutte sottoscritte da tecnice abilitato fscritto al relativo albo e vistate dal soggetto beneficiario. L'assenza di uno sole degli allegat! prima
Innanzi citatl, & cousa df esel dalla d da. Se 1l pragetta viens dichiarato ssecutive, dovranng escare allagate anche le copfe di

tutte le gutorizzaziond tecnico-urbanistiche richieste per I'immediata cantierabilita dell‘intervento;

r
Dichiarazione sostitutiva di atte di notorietd resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 {secondo il format di cuf in Allegato 4), attestante la
compatibilita del regime “de minimis"™ con | programmi di investimento del soggette proponente, ai sensi del Reg. (CE) n. 1998/ 2006 del 15 dicembre
2008, pertinente solo per | soggett! che aptane per |l Regime de minimis df cul all*art. 7, punto 1 lettera a), ove pertinente;

Copia di un documento dif Identitd in corso di velidita del legole rappresentante del soggette proponente, che firma la domande di concessione del
contributo pubblice.

Allegato 5 - Modello A, consense al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 e s.m.1);

Allegato 6 - Modello df valutazione ex ante dell'intervents, secondo la della analisi costi-benefici richiesto per { pragetti il cui costo totale
dell'investimento superi i 5.164.569,00 euro.

Allegato - Doc ione che attesta la izione di sozgetti i i i I'Associozione Temporanea di scopo/ associazione di impresa
(ATS).

Salva Indietro

Figura 19
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17 Convalida della domanda

La procedura d’inserimento dei dati per le domande di contributo per il finanziamento di
strutture e interventi sociali e sociosanitari per soggetti beneficiari privati termina con la
convalida della domanda, premendo sul I’apposito pulsante “ Convalida”.

La convalida puo essere effettuata solo se in corrispondenza di tutti i collegamenti presenti nella
pagina di menu é visualizzata una spunta verde.

Codice Pratica: |

- Servizio di inoltro Domanda di Partecipazione -
Avviso Pubblico N.3/2011

- Finanziamento di Strutture e Interventi Sociali e Sociosanitari per Soggetti Beneficiari Privati -

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Denominazione Progetto e Dati Anagrafici Legale Rappresentante v
Dati Relativi al Soggetto Proponente v

Dati Ambito di Operativita del Soggetto Proponente v
Dati Referente Responsabile del Progetto %

Dati Sede Operativa v

Dati Altri Soggetti Costituenti I'ATS v

Definizione della Tipologia di Interventc da Realizzare %
Definizione Livello di Progettazione %

Forma e Intensita delle Agevolazioni Richieste %'

Allegati alla Domanda v

Documenti Prodotti Dal Sistema Informativo Dell' Assessorato Al Welfare:

Allegato 1 - Domanda di Finanziamento ™~
Lro B

Allegato 2/A - Allegato tecnico-sintetico di progetto /‘:

Attenzione! Per convalidare ed inviare la domanda premere il pulsante "Convalida”.

Convalida Elimina Domanda Esci

Figura 20

Al termine della convalida, se tutte le verifiche sono risultate corrette, la pratica viene inviata
telematicamente tramite la procedura elettronica e vengono generati gli allegati definitivi
contenenti le informazioni inserite dall’utente. Oltre gli allegati 1 e 2/a viene anche generata la
ricevuta di invio telematico della domanda di partecipazione.
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