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Allegato n. 1 – Domanda di finanziamento 

 

 

  

 

 

DOMANDA 

DI FINANZIAMENTO 

 

 

 

 

 

 

1.1 Domanda - modello da utilizzare in caso di progetto presentato da capofila 

mandatario di ATS già costituita 

1.2 Domanda - modello da utilizzare in caso di progetto presentato da costituenda 

ATS 
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1.1 – DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

(modello da utilizzare in caso di progetto presentato da capofila mandatario di ATS 

già costituita) 

 
FAC-SIMILE DI DOMANDA FINANZIAMENTO 

                        

 

 

All’Azienda Regionale DSU Toscana 

Servizio Gestione Interventi FSE e 

Accertamenti 

 

 

 

Normativa per esenzione marca bollo: ____________________________________ 

 

 

 

 
OGGETTO PR FSE+ 2021/2027 - Avviso per il finanziamento di progetti di 

orientamento verso l’Università in una prospettiva connessa all’uscita nel mondo del 

lavoro ed alle specificità del tessuto economico produttivo regionale, realizzati con 

particolare attenzione alle realtà dove è minore la prosecuzione degli studi dopo la 

scuola secondaria superiore –. Scadenza 28 febbraio 2026 ore 24.00. 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato /a a _____________ 

il ___________________________C.F.: __________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di _________________________________ con 

sede legale in (indicare indirizzo/comune/provincia) 

___________________________________________C.F.:____________________ 

P.IVA:______________________________________________________________ 

soggetto mandatario dell’ATS costituita, come da atto presentato, con i seguenti 

soggetti mandanti: 

 

 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 
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- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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CHIEDE 

 

Il finanziamento per un importo pubblico pari ad euro  _______________________ 

del progetto denominato __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

presentato su PR FSE+ 2021/2027 - Avviso per il finanziamento di progetti di 

orientamento verso l’Università in una prospettiva connessa all’uscita nel mondo del 

lavoro ed alle specificità del tessuto economico produttivo regionale, realizzati con 

particolare attenzione alle realtà dove è minore la prosecuzione degli studi dopo la 

scuola secondaria superiore. 

 

 

DICHIARA  

 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di 

atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria 

responsabilità:  

 

- di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla 

realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto e si impegna 

per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni; 

- di conoscere la normativa che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo Plus e 

di essere a conoscenza di tutte le condizioni richieste per ricevere il sostegno a cui 

si sta facendo domanda 

- di conoscere la Delibera della Giunta Regionale 610/2023 e ss.mm.ii., di tenerne 

conto in fase di predisposizione del progetto, gestione e di rendicontazione del 

progetto stesso;  

- di impegnarsi nel rendere attiva almeno una sede operativa in Toscana al 

momento della sottoscrizione della Convenzione, per quei soggetti della ATS 

costituita che non presentano sede legale e/o sede operativa sul territorio toscano 

al momento della presentazione della domanda di finanziamento;  

- di garantire il rispetto delle politiche comunitarie (pari opportunità, non 

discriminazione, accesso alle persone con disabilità parità di genere e Carta dei 

Diritti UE) applicate all’esecuzione delle attività. 
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TRASMETTE CON LA PRESENTE DOMANDA: 

 

 

 Allegato 2 – formulario di progetto (composto da n. ____ pagine)  

 

 Allegato 3 - Piano Economico di Dettaglio (PED) per l’intero progetto e 

singoli Piani Economici di Dettaglio (PED) per ciascuna delle azioni indicate 

all’art. 9 dell’Avviso  

 

 Allegato 4 - dichiarazione carichi pendenti 

 

 Allegato 5 – dichiarazione di intenti 

 

 Allegato 6 - dichiarazione di affidabilità – giuridico – economico –finanziaria 

 

 Allegato 7 – delega a terzi (da presentarsi esclusivamente in caso di delega) 

 

 

 Atto di costituzione ATS 

 

 

 

Luogo, data      
 
    Timbro e Firma (del legale rappresentante   

   mandatario dell’ATS costituita) 

                                (allegare copia documento identità in caso di firma autografa) 
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1.2 - DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

(modello di domanda da utilizzare in caso di progetto presentato da costituenda 

ATS) 
 

FAC-SIMILE DI DOMANDA FINANZIAMENTO 
                        

 

 

All’Azienda Regionale DSU Toscana 

Servizio Gestione Interventi FSE e 

Accertamenti    

 

 

Normativa per esenzione marca Bollo:____________________________________ 

 

 
OGGETTO: PR FSE+ 2021/2027 - Avviso per il finanziamento di progetti di 

orientamento verso l’Università in una prospettiva connessa all’uscita nel mondo del 

lavoro ed alle specificità del tessuto economico produttivo regionale, realizzati con 

particolare attenzione alle realtà dove è minore la prosecuzione degli studi dopo la 

scuola secondaria superiore –. Scadenza 28 febbraio 2026 ore 24.00. 

I sottoscritti: 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 
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con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

- __________________________________________________con sede legale in 

(indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

____________________________ C.F.:__________________________________ 

P.IVA:_____________________________________________________________ 

con sede operativa in (indicare 

indirizzo/comune/provincia)____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

proponenti della costituenda ATS  

 

CHIEDONO 

 

Il finanziamento per un importo pubblico pari ad euro  

________________________________ 

del progetto denominato __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

presentato sull’avviso regionale PR FSE+ 2021/2027 - Avviso per il finanziamento di 

progetti di orientamento verso l’Università in una prospettiva connessa all’uscita nel 

mondo del lavoro ed alle specificità del tessuto economico produttivo regionale, 

realizzati con particolare attenzione alle realtà dove è minore la prosecuzione degli 

studi dopo la scuola secondaria superiore – 
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DICHIARANO 

 

consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti 

falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria 

responsabilità:  

 

- che il mandatario della costituenda ATS sarà il 

seguente___________________________________________________________ 

- di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla 

realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto e si impegna 

per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni; 

- di conoscere la normativa che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo Plus e 

di essere a conoscenza di tutte le condizioni richieste per ricevere il sostegno a cui 

si sta facendo domanda 

- di conoscere la Delibera della Giunta Regionale 610/2023 e ss.mm.ii., di tenerne 

conto in fase di predisposizione del progetto, gestione e di rendicontazione del 

progetto stesso;  

- di impegnarsi nel rendere attiva almeno una sede operativa in Toscana al 

momento della sottoscrizione della Convenzione, per quei soggetti della ATS 

costituita che non presentano sede legale e/o sede operativa sul territorio toscano 

al momento della presentazione della domanda di finanziamento;  

- di garantire il rispetto delle politiche comunitarie (pari opportunità, non 

discriminazione, accesso alle persone con disabilità parità di genere e Carta dei 

Diritti UE) applicate all’esecuzione delle attività. 
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TRASMETTONO CON LA PRESENTE DOMANDA: 

 

 

 Allegato 2 – formulario di progetto (composto da n. ____ pagine)  

 

 Allegato 3 - Piano Economico di Dettaglio (PED) per l’intero progetto e 

singoli Piani Economici di Dettaglio (PED) per ciascuna delle azioni indicate 

all’art. 9 dell’Avviso  

 

 Allegato 4 - dichiarazione carichi pendenti 

 

 Allegato 5 – dichiarazione di intenti 

 

 Allegato 6 – dichiarazione di affidabilità-giuridico-economico-finanziaria 

 

 Allegato 7 – delega a terzi (da presentarsi esclusivamente in caso di delega) 

 

 

 Atto di costituzione ATS 

 

Luogo, data      
 

                                                            

                                                            Firma e timbro  

(Tutti i legali rappresentanti 

Dei  componenti la costituenda ATS) 

(allegare copia documenti identità in 

caso di firma autografa) 
 


