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Allegato A – Domanda di partecipazione 

 

Al Comune Capofila dell’Ambito Territoriale 

Sociale di _______________________________ 

PEC: __________________________________ 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, di cui alla DGR del 13 aprile 2023 in attuazione del 

DPCM del 29 luglio 2022, recante “Riparto e modalità per l’utilizzazione delle risorse del Fondo 

per l’inclusione delle persone con disabilità” 

 

VISTI: 

− l’art. 118, quarto comma, della Costituzione; 

− la Legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali”; 

− la Legge Regionale 23/2003 “Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella regione 

Calabria (in attuazione della Legge n. 328/2000)”, così come modificata con legge regionale n. 26 del 3 

agosto 2018;  

− il D.P.C.M. 30 marzo 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei servizi alla 

persona ai sensi dell'art. 5 della legge 8 novembre 2000, n. 328; 

− le Linee Guida dell’ANAC in materia di affidamento di servizi sociali; 

− il D. Lgs. n. 117/2017 “Codice del terzo settore” e ss. mm.; 

− la Legge n. 241/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi” e ss. mm.; 

− il D. Lgs. n. 267/2000 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” e ss. mm.; 

− il Piano sociale della Regione Calabria, approvato con delibera del consiglio regionale n. 104/2020; 

− la Legge n. 104 del 5 febbraio 1992 “legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle 

persone handicappate”; 

− la Legge n. 68 del 12 marzo 1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili; 

− il D.P.C.M. del 13 gennaio 2000 “Regolamento recante norme per il funzionamento del Fondo nazionale per 

il diritto al lavoro dei disabili”; 

− il D.lgs. n. 181 del 21 aprile 2000 “Disposizioni per agevolare l’incontro fra domanda ed offerta di lavoro” e 

s.m.i.; 

− il D.lgs. n. 150 del settembre 2015, “Disposizioni per il riordino della normativa in materia di servizi per il 

lavoro "Fondo per l'inclusione delle persone con disabilità", trasferito nello stato di previsione della 



 

 

 

  
Città di Locri 

Comune Capofila 

AMBITO TERRITORIALE DI LOCRI 
AFRICO – ANTONIMINA – ARDORE – BENESTARE – BIANCO – BOVALINO – BRANCALEONE BRUZZANO ZEFFIRIO – CARAFFA DEL 

BIANCO – CARERI – CASIGNANA – CIMINA’ – FERRUZZANO – GERACE – LOCRI – PALIZZI – PLATI’ – PORTIGLIOLA – SAMO – 

SANT’AGATA DEL BIANCO – SANT’ILARIO DELLO JONIO – SAN LUCA – STAITI 

Presidenza del Consiglio dei ministri, destinando un totale di 100 milioni di euro, rispettivamente 50 milioni 

per ciascuno degli anni 2022 e 2023, per il finanziamento di interventi diretti a favorire iniziative di 

sostegno ed inclusione dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico (PcASD); 

− il decreto del Ministro per le disabilità del 29 luglio 2022, adottato di concerto con il Ministro dell'economia 

e delle finanze e il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, pubblicato sulla G.U. n. 237 del 10 ottobre 

2022, attraverso il quale sono state ripartite tra le regioni le risorse, assegnando alla Regione Calabria, per 

l’annualità 2022 l’importo di euro 3.130.000,00, destinato a finanziare la realizzazione di interventi e 

progetti aggiuntivi rispetto alla programmazione regionale, attuati da soggetti pubblici e privati, negli ambiti 

di intervento di cui all’articolo 4 comma 2 dello stesso decreto; 

− le Linee Guida dell’ANAC in materia di affidamento di servizi sociali; 

− il D.lgs. n. 117/2017 “Codice del terzo settore” e ss.mm.; 

− la Legge n. 241/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi” e ss. mm.; 

− il D.lgs. n. 267/2000 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” e ss. mm.; 

− il Piano sociale della Regione Calabria, approvato con delibera del consiglio regionale n. 104/2020; 

− la Legge n. 68 del 12 marzo 1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”; 

− il D.P.C.M. del 13 gennaio 2000 “Regolamento recante norme per il funzionamento del Fondo nazionale per 

il diritto al lavoro dei disabili”; 

− il Decreto del 29 novembre 2021 “Riparto delle risorse afferenti il Fondo per l’inclusione delle persone con 

disabilità”. 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato il _______________ a ____________________________ 

e residente in ___________________________ via ___________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale____________________________________  in qualità di legale rappresentante (o suo delegato): 

 

 Ente Pubblico __________________________________ con sede in _______________________________ 

via __________________________________________ C.F./P.I.: _________________________________ 

 

 dell’Associazione/Ente del Terzo settore denominata ____________________________________________ 

con sede legale in _________________________________ via ___________________________________ 

C.F./P.I.: ________________________________________ 

 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 – e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 
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MANIFESTA 

 

il proprio interesse a concorrere alla definizione di una proposta progettuale, relativa alla Manifestazione di interesse 

promossa dall’ATS di Locri di cui alla Determinazione n. _________ del ___.___.______ da inviare alla Regione 

Calabria, volta alla promozione di attività finalizzate alla realizzazione di percorsi di inclusione volti alla 

promozione del benessere e della qualità della vita delle persone con disabilità e, in particolare, con disturbi dello 

spettro autistico. 

 

(Solo per gli enti del Terzo settore) 

 

DICHIARA 

 

1. di essere a conoscenza che il Comune capofila dell’Ambito territoriale sociale di Locri. si riserva il diritto di procedere 

d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate dal Soggetto richiedente, 

ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 

2. di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, delle 

eventuali ulteriori dichiarazioni rilasciate, comporterà l’esclusione dal partenariato di progetto, in relazione alla 

presente Manifestazione di interesse; 

3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del D.lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.lgs. n. 101 del 

10 agosto 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente 

specificato nella Manifestazione di interesse; 

4. di impegnarsi a mantenere per tutta la durata del progetto la struttura organizzativa indicata nel Formulario di progetto, 

perché valutata adeguata in relazione alla natura, alla dimensione territoriale e alla durata dell’intervento; 

5. di essere consapevole che il budget di progetto sarà definito, dal Comune capofila dell’Ambito territoriale sociale, in 

fase di elaborazione della proposta progettuale definitiva e sempre nei limiti stabiliti dalla DGR 147/2022; 

6. di essere consapevole che l’idea progettuale, predisposta secondo l’allegato alla domanda, rappresenta una mera idea di 

progetto e che quest’ultimo sarà definito dal Comune capofila dell’Ambito territoriale sociale con il concorso dei 

Comuni e degli Enti del Terzo Settore 

 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000, si allega copia, fronte retro sulla stessa pagina, di un documento di identità 

in corso di validità. 

 

 

Luogo e data ______________________ 

 

 

 

Soggetto Richiedente 

 

________________________________ 
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Allegato c – Piano dei Costi 

 

Allegato C- Piano dei costi Progetto 

di cui alla DGR n. 161 del 13 aprile 2023 in attuazione del D.P.C.M. del 29 luglio 2022, recante "Riparto e modalità per l'utilizzazione delle risorse del Fondo per l'inclusione delle persone con disabilità" 

COSTI - PERSONALE 

Macro-voci di costo Linea di intervento (menù a tendina) Ore Costo orario Quantità Costo totale (Costo 

Regione+Costo 

cofinanziamento) (comprensivo 
di IVA) 

Cofinanziamento Costo in capo alla 

Regione Calabria 

     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 

COSTO PER IL PERSONALE € - € - € - 
 Costi in % #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 
 

NB: le voci di costo, relative alla Linee di intervento, devono essere coerenti con quanto stabilito nella DGR 161/2023 e nella Manifestazione di interesse 

NB: è possibile aggiungere righe per inserire le voci di costo 

NB: la struttura del file excel deve restare invariata 
     

Allegato C- Piano dei costi          Progetto 

COSTI - GESTIONE 

Macro-voci di costo Linea di intervento (menù a tendina) Dettaglio voci di costo Costo unitario Quantità Costo totale (Costo 

Regione+Costo 

cofinanziamento) (comprensivo 
di IVA) 

Cofinanziamento Costo in capo alla 

Regione Calabria 

     € - € - € - 
     € - € - € - 
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NB: i valori relativi a questo foglio di lavoro si generano in automatico. Sono da compilare solo i All. C.1 e All. C.2. 

     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 
     € - € - € - 

COSTO PER LA GESTIONE € - € - € - 
 Costi in % #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 
 

NB: le voci di costo, relative alla Linee di intervento, devono essere coerenti con quanto stabilito nella DGR 161/2023 e nella Manifestazione di interesse 

NB: è possibile aggiungere righe per inserire le voci di costo 

NB: la struttura del file excel deve restare invariata 

  

Allegato C- Piano dei costi 

Cofinanziamento partenariato Costo in capo alla Regione Calabria COSTO TOTALE 

PROGETTO 

(Costo Regione+Costo 

cofinanziamento) 

(comprensivo di IVA) 

€ - € - € - 

Percentuale cofinanziamento Percentuale Regione Calabria % Totale progetto 

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 
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FORMULARIO DI PROGETTO PER LA COPROGETTAZIONE CON GLI ENTI DEL 

TERZO SETTORE 

relativo alla realizzazione di percorsi di inclusione volti alla promozione del benessere e della qualità della vita 

delle persone con disabilità e, in particolare, con disturbi dello spettro autistico, ci cui di cui alla DGR n. 161 del 

13 aprile 2023 in attuazione del DPCM del 29 luglio 2022, recante "Riparto e modalità per l'utilizzazione delle 

risorse del fondo per l'inclusione delle persone con disabilità". 

TITOLO DEL PROGETTO _________________________________________________________ 

DURATA (indicare i tempi/mesi di durata): __________________________________________ 

 
(Durata massima: 12 mesi) 

 
COSTO TOTALE 

(come da Modello - budget allegato C) 

 

 
€ ___________________ 

 

 
1. ANAGRAFICA SOGGETTO RESPONSABILE 

 

Denominazione del soggetto proponente: Ente del Terzo settore denominato __________________________ 

 
Sede: ______________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________ 

Telefono: ___________________________________ 

e-mail: _____________________________________ 

PEC: ______________________________________ 

 

2. RESPONSABILE DEL PROGETTO 

 

(di regola coincidente con il soggetto responsabile) 

 



 

 

 

  
Città di Locri 

Comune Capofila 

AMBITO TERRITORIALE DI LOCRI 
AFRICO – ANTONIMINA – ARDORE – BENESTARE – BIANCO – BOVALINO – BRANCALEONE BRUZZANO ZEFFIRIO – CARAFFA DEL 

BIANCO – CARERI – CASIGNANA – CIMINA’ – FERRUZZANO – GERACE – LOCRI – PALIZZI – PLATI’ – PORTIGLIOLA – SAMO – 

SANT’AGATA DEL BIANCO – SANT’ILARIO DELLO JONIO – SAN LUCA – STAITI 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

…………… 

(descrivere il numero e la tipologia di destinatari per i quali attivare le attività progettuali) 

_________________________________________________________________________________________ 

………………. 

Nome e cognome: ________________________________ 

Sede: __________________________________________ 

Telefono: _______________________________________ 

e-mail: _________________________________________ 

PEC: __________________________________________ 

 

Data: ____________________________                      Firma: _________________________________ 

3. DESCRIZIONE DELLA PARTNERSHIP 

 

ENTE AZIONE/ATTIVITÀ SVOLTA NELL’IDEA PROGETTUALE 

Soggetto responsabile: 

______________________ 

 

Partner: 

______________________ 

 

Partner: 

______________________ 

 

Partner: 

______________________ 

 

NB: inserire eventuali righe nel caso dovessero necessitare. 

 

4. OBIETTIVI SPECIFICI E RISULTATI ATTESI 

 

5. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI 
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(in questa sezione devono essere descritte le attività progettuali da implementare, le modalità e i soggetti deputati  alla 

realizzazione, la composizione e qualificazione del partenariato, le indicazioni relative alle specifiche spese e la loro 

coerenza con la Manifestazione di interesse e gli elementi di innovazione sul tema oggetto della stessa. Nello specifico 

dovranno essere descritte: 

- Le linee di azione progettuali (minimo 2) che si intendono implementare 

- I destinatari degli interventi/attività/azioni 

- Le tipologie di interventi e le modalità di attuazione 

- La durata del progetto 

- Gli altri soggetti coinvolti). 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

………….. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

6. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

7. DESCRIZIONE DEL SISTEMA DI MONITORAGGIO 

 

8. PROGRAMMA E CRONOPROGRAMMA 

 

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

ATTIVITÀ             

Attività 1             

Attività 2             

Attività 3             

Attività 4             

Attività 5             

 

 

Luogo e data:   
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Firma del Responsabile di progetto 

________________________________ 
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Allegato D – Autocertificazione antimafia 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 

(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a  ___________________  il ______________ 

residente a ________________________________________ via__________________________   n. ____________ 

codice fiscale __________________________________________   documento n°___________________________ 

rilasciato da __________________________ in data ____________ (che si allega in copia) in qualità di 

______________________________ dell’ente del Terzo settore denominato  ______________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA ________________________________ avente la sede in ______________________  

prov. _______ indirizzo_____________________________________________________________, n._______   

PEC  _________________________________ 

− consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci; 

− ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00; 

− sotto la propria responsabilità, 
 

 

D I C H I A R A 

 

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza 

o di sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni 

 

Data: ______/_______/__________ 
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Firma 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 

identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta. 




