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[bookmark: _GoBack]Misura 19 sostegno allo sviluppo locale LEADER

PIANO DI SVILUPPO LOCALE VALTELLINA: VALLE DEI SAPORI 2014 – 2020
FEASR – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

SOTTOMISURA 1.1 – “Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione” 
OPERAZIONE 1.1.01 “Formazione e acquisizione di competenze” 
FOCUS AREA PRINCIPALE: 6B
FOCUS AREA SECONDARIA: 2A – 5C

ALLEGATI ALLE DISPOSIZIONI ATTUATIVE PER
LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE








	AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO
ALLEGATO 1 ELENCO ARGOMENTI

	Numero domanda:

	Focus area
	Macro-Categoria (Tematica per attribuzione punteggio)
	Intervento (Argomento)

	2A
	Miglioramento delle competenze degli operatori in tema di diversificazione economica delle attività rurali: agriturismo e innovazione dell’offerta turistico/ricettiva in termini di recupero e valorizzazione di prodotti di nicchia/tradizionali e sviluppo di nuovi prodotti (integrazione tra prodotti tipici e attività turistico ricettive) e di integrazione tra attività ricettive e valori naturalistico ambientali del territorio
	Diffusione delle buone pratiche

	2A
	Conservazione, manutenzione e valorizzazione del paesaggio rurale valtellinese
	Diffusione delle buone pratiche

	2A
	Attività legate allo sviluppo dell'agriturismo
	Attività connesse all'agricoltura

	2A
	Marketing territoriale e aziendale 
	Modelli e strumenti di sostenibilità aziendale





AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

ALLEGATO 2 MODULO DESCRIZIONE PROGETTO PROGETTO
(da compilare su carta intestata dell’Ente di formazione)
Numero domanda:


COORDINATORE:    	

PEC:  	

TITOLO DEL CORSO:   	

NUMERO ALLIEVI TOTALE:  	

NUMERO ALLIEVI CATEGORIE PRIORITARIE   
DURATA DEL CORSO:	dal    _/	/ 	al	/	/_ 	Numero ore: 

SEDE CORSO:   	

	Numero di ore
	Carattere dell’attività

	
	RESIDENZIALE

	
	SEMI-RESIDENZIALE

	
	NON RESIDENZIALE











1) [bookmark: _Toc519181853][bookmark: _Toc534815114]Breve descrizione dell’obiettivo operativo del Corso, massimo 3.000 caratteri, evidenziando l’eventuale presenza delle seguenti caratteristiche:
a. è finalizzato a fornire ai partecipanti le competenze necessarie per migliorare le prestazioni economiche e ambientali delle aziende;
b. è finalizzato a fornire ai partecipanti le competenze necessarie per introdurre innovazioni tecnologiche e organizzative, con particolare riferimento alla sostenibilità ambientale delle aziende e ai cambiamenti climatici;
c. è rivolto a destinatari finali appartenenti alle categorie prioritarie, con l’indicazione delle categorie (giovani agricoltori, agricoltori donne, agricoltori delle aree protette e siti Natura 2000, agricoltori che praticano agricoltura biologica);
d. è collegato ad iniziative promosse dai Gruppi Operativi (GO) del PEI;
e. prevede le seguenti attività formative suddivise per lezione:

	Titolo lezione / esercitazione / ecc.
	Ore di lezione / esercitazione / ecc.
	Attività svolta in aula
(A) o in campo (C)*
	Modalità innovative di formazione (breve descrizione, se utilizzate)
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* Indicare A se l’attività si svolge in aula, C se si svolge in campo
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2. Dettaglio delle spese relative ai docenti e alla progettazione e coordinamento (compilare le tabelle A, B e C sotto riportate).

TABELLA A - COSTO DOCENTI PER FASCIA

	DOCENTE
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	FASCIA [a]
	ESPERIENZA [b]
	ORE [c]
	COSTO TOTALE
(€) [d]

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	





TABELLA B - COSTO PROGETTISTI E COORDINATORI PER FASCIA

	PROGETTISTA COORDINATORE
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	FASCIA [a]
	ORE
[e]
	COSTO TOTALE ORE (€) [f]
	COSTO MAX PROGETTAZIO NE E COORDINAME NTO (€) [g]

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	

	LEGENDA

	

	[a]
	Il requisito si desume dal curriculum vitae del docente allegato al progetto

	
	Fascia A - Docenti universitari, ricercatori senior, dirigenti di azienda, imprenditori, esperti di settore con esperienza decennale

	
	Fascia B - Ricercatori universitari, esperti di settore, professionisti con esperienza triennale

	
	Fascia C - Ricercatori universitari, esperti di settore, professionisti con esperienza inferiore al triennio

	[b]
	Solo ai fini dell'attribuzione del punteggio 8 della tabella "Elementi di valutazione" del paragrafo 10 delle disposizioni attuative. Il requisito si desume dal curriculum vitae del docente allegato al progetto

	
	= 1 se ha tenuto più di tre corsi in qualità di docente nell'argomento oggetto del progetto formativo (criterio 8.1)

	
	= 2 se ha tenuto da 1 a 3 tre corsi in qualità di docente nell'argomento oggetto del progetto formativo (criterio 8.2)

	
	= 3 se è alla prima esperienza in qualità di docente nell'argomento oggetto del progetto formativo (criterio 8.3)

	[c]
	Il numero totale di ore deve essere compreso tra 8 e 40 e uguale alla durata del corso

	[d]
	Costo totale docenze, il costo unitario-ora non può superare i massimali indicati nel bando par. 7 “Spese ammissibili” lettera a)

	[e]
	Numero totale di ore per le attività di progettazione e coordinamento

	[f]
	Costo totale per le attività di progettazione e coordinamento, il costo unitario non può superare i massimali indicati nel bando, par. 7 “Spese ammissibili” lettera b)

	[g]
	Se l'importo [d] della tabella A è inferiore o uguale a 2.000 €, il costo max di progettazione e coordinamento non può superare il 15% dell'importo [d]

	
	Se l'importo [d] della tabella A è superiore a 2.000 €, il costo max di progettazione e coordinamento non può superare il 10% dell'importo [d]





3. COSTO TOTALE PROGETTO

	VOCE DI SPESA
	Importo € (al netto di IVA)

	Docenti (tabellaA sopra riportata)
	

	Progettazione e coordinamento ( tabella B sopra riportata)
	

	Altre spese (paragrafo 7 C, D, E, F, G, H delle disposizioni attuative)
	

	Totale (*)
	


(*) L’importo deve essere uguale a quello indicato come “importo totale corso” in domanda.


Firma Legale rappresentante o incaricato


AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

ALLEGATO 3 PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE ATTIVITA
	Ente
	

	Titolo corso
	

	Sede del corso
	

	Durata ore
	

	Data inizio
	

	Data fine
	

	COORDINATORE
	



	PROGRAMMA DEL CORSO

	


Data
	
Orario
	
Sede di svolgimento
(solo se diversa da quella indicata in domanda)
	

Argomento lezione
	


Docente
	

lezioni in aula
	

lezioni in campo
	

esercitazioni pratiche

	
	
dalle
	
alle
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma Legale rappresentante o incaricato


	AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

ALLEGATO 4 ELENCO ISCRITTI

	Numero domanda:

	
N.
progr.
	
Nome
	
Cognome
	
Data di nascita
	
Codice fiscale iscritto
	
Titolo di studio
	
Qualifica
	
Azienda
	
Ubicazione azienda
	Codice CUAA
azienda

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma Legale rappresentante o incaricato


	
AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

ALLEGATO 5 QUADRO DI CONFRONTO
(da utilizzarsi incaso di "variante")

	Numero domanda:

	PROGETTO
	PIANO FINANZIARIO

	SITUAZIONE INIZIALE
	SITUAZIONE MODIFICATA
	SITUAZIONE INIZIALE
	SITUAZIONE MODIFICATA

	1
	1
	voce di spesa:
	voce di spesa:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma legale rappresentante o incaricato


AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO

ALLEGATO 6: RELAZIONE FINALE

Numero domanda:

ENTE                                                                                                                         BENEFICIARIO   	 SEDE   	  TITOLO CORSO   	 

Totale N. ore di formazione
· In aula
· Sul campo
-	Pratiche

RELAZIONE FINALE: max 3000 caratteri









Firma Legale rappresentante o incaricato

	

OPERAZIONE 1.1.01 “Formazione e acquisizione di competenze
ALLEGATO 7: DATI RIASSUNTIVI DEI PARTECIPANTI

	Numero domanda:

	


Cognome
	


Nome
	


CF
	


Sesso
	

Luogo nascita
	

Data di nascita
	

Residenza (Comune)
	


Titolo di studio
	

numero di telefono
	


E-mail
	

Ore frequentate
	


Ruolo in azienda
	

CUAA
Azienda

	
	
	
	Maschio
	
	
	
	Laurea ad indirizzo agrario
	
	
	
	Titolare
	

	
	
	
	Femmina
	
	
	
	Laurea ad indirizzo veterinario
	
	
	
	Coadiuvante
	

	
	
	
	
	
	
	
	Laurea ad indirizzo forestale
	
	
	
	Dipendente
	

	
	
	
	
	
	
	
	Altra laurea
	
	
	
	Dipendente stagionale

	
	
	
	
	
	
	
	Diploma di Scuola superiore ad indirizzo agrario
	
	
	Altro
	

	
	
	
	
	
	
	
	Diploma di Scuola Superiore ad altro indirizzo
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Diploma di Scuola Media inferiore
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Altro
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO
ALLEGATO 8 RENDICONTO DELLE SPESE

Numero domanda:

	


CATEGORIA
	

Spese ammissibili
	Elenco dei giustificativi di spesa per ogni costo sostenuto

	
	
	
Fornitore
	
Tipo di documento
	Numero e data di emissione
	
Importo (al netto di IVA)
	
Modalità di pagamento
	
Importo pagato
	
Data pagamento

	

A
	a
	Docenze
	
	
	
	
	
	
	

	
	a
	Docenze
	
	
	
	
	
	
	

	
	a
	Docenze
	
	
	
	
	
	
	

	
	a
	Docenze
	
	
	
	
	
	
	

	
	a
	Docenze
	
	
	
	
	
	
	

	
B
	
b
	Progettazione e
coordinamento
	
	
	
	
	
	
	

	
	
b
	Progettazione e
coordinamento
	
	
	
	
	
	
	

	
C
	c
	Viaggio docenti
	
	
	
	
	
	
	

	
	c
	Viaggio docenti
	
	
	
	
	
	
	

	
	c
	Viaggio docenti
	
	
	
	
	
	
	

	
D
	d
	Vitto e alloggio
	
	
	
	
	
	
	

	
	d
	Vitto e alloggio
	
	
	
	
	
	
	

	
	d
	Vitto e alloggio
	
	
	
	
	
	
	

	

E
	
e
	Acquisto materiale e servizi
didattici
	
	
	
	
	
	
	

	
	
e
	Acquisto materiale e servizi
didattici
	
	
	
	
	
	
	

	
	
e
	Acquisto materiale e servizi
didattici
	
	
	
	
	
	
	

	
F
	
f
	Noleggio attrezzature e mezzi
di trasporto collettivo
	
	
	
	
	
	
	

	
	
f
	Noleggio attrezzature e mezzi
di trasporto collettivo
	
	
	
	
	
	
	

	G
	g
	Affitto di aule
	
	
	
	
	
	
	

	
	g
	Affitto di aule
	
	
	
	
	
	
	

	H
	h
	Spese di divulgazione
	
	
	
	
	
	
	

	
	h
	Spese di divulgazione
	
	
	
	
	
	
	





AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO
ALLEGATO 9: DISTRIBUZIONE MATERIALE DIDATTICO


Numero domanda:

TITOLO PROGETTO 	

TITOLO CORSO  	

MATERIALE DIDATTICO DISTRIBUITO

	
N°
	TIPOLOGIA  MATERIALE DISTRIBUITO
	
NOMINATIVO DEL RICEVENTE
	
FIRMA DEL RICEVENTE

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	



Firma del Legale rappresentante o incaricato:	 	
AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO
ALLEGATO 10: DISTRIBUZIONE DICHIARAZIONI DI PARTECIPAZIONE

TITOLO PROGETTO 	

TITOLO CORSO  	

Numero domanda:

DICHIARAZIONI DI PARTECIPAZIONE


	NUM.
progressivo
	
NOME
	
COGNOME
	
CF
	
FIRMA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	



Firma del legale rappresentante o incaricato : 	
AZIONE N. 3 Formazione come volano di sviluppo - Progetti di formazione professionale degli operatori delle filiere agricole, agroalimentari e rurali – INTERVENTI IN AMBITO EXTRA AGRICOLO
ALLEGATO 11 DIVIETO DI CUMULO AIUTI

Numero domanda:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a


in qualità di


dell’impresa  		 codice fiscale    	
P. IVA	 	                 In riferimento alla domanda di aiuto PROT.  		


DICHIARA

· di non aver chiesto ed ottenuto altro finanziamento pubblico per il medesimo Progetto formativo.

Dichiara altresì:
· di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non veritieri, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.



Firma Legale rappresentante o incaricato 	








Allegato 12 – Modello di dichiarazione liberatoria fatture 
Facsimile
Dichiarazione Liberatoria
Da redigere su carta intestata della Ditta fornitrice

Si dichiara che le opere e/o le forniture di cui alle sotto elencate fatture, riferite all’intervento cofinanziato dal PSR 2014-2020 della Regione Lombardia avente codice CUP:_______________ ____________________
sono state interamente pagate e la Ditta sottoscritta non vanta alcun credito o patto di riservato dominio o prelazione sulle stesse.

Si dichiara altresì che per le stesse forniture non sono state emesse note di credito a favore della ditta _____________________________________________

Si precisa inoltre che il materiale fornito è nuovo di fabbrica e che per la costruzione o l’assemblaggio non sono state utilizzate parti usate.

	Numero fattura
	Data
	Tipo di spesa
	Importo netto IVA
	Modalità di pagamento*
	Importo lordo pagamento
	Importo IVA pagamento
	Importo netto IVA pagamento

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Bonifico, Ricevuta bancaria, home banking, altro (specificare)

Data e Timbro della ditta                                                                                                                               Firma del legale rappresentante

ALLEGARE: fotocopia della carta di identità o di un documento equipollente
E’ possibile la sottoscrizione con firma digitale: in questo caso non allegare la fotocopia del documento di identità

Allegato 13 – Modello di timesheet per la rendicontazione delle spese di personale interno e per lavori in amministrazione diretta
	PSR 2014-2020 - OPERAZIONE: _______________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIA DI INTERVENTO: _________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME DEL PROGETTO: _____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NUMERO DOMANDA: ________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CODICE UNICO DI PROGETTO (CUP): __________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROSPETTO RENDICONTAZIONE SPESE PERSONALE INTERNO E PER LAVORI IN AMMINISTRAZIONE DIRETTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE XXXXXX ANNO XXXX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo persona
	Qualifica
	Totale ore lavorate
	Costi totali
	Costo orario
	Descrizione dei lavori eseguiti/ attività svolte
	Numero ore dedicate ai lavori/attività oggetto di finanziamento
	Costo totale da imputare 
	Firma persona 
	

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	Giorni lavorati
	Ore totali
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	- 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma del responsabile dell'Ente beneficiario
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	_________________________________
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