Regione Toscana [ix S}

</ PORFSE GlovwiS! ‘

FONDO SOCIALE EUROPEQ

REPUBBLICA ITALIANA

ALLEGATO B

REGIONE
TOSCANA

POR CRO FSE 2014/2020 — ASSE C - ATTIVITA C.2.1.A

AVVISO
PUBBLICO

PER L'ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTA FORMAZIONE ERICERCA-AZIONE

FORMULARIO DI PROGETTO

(TITOLO PROGETTO ..o vvieeeeeee el

1/7




SEZIONE 1- DATI IDENTIFICATIVI DELLA PROPOSTA PROGE TTUALE
1 Titolo:

2 Soggetto proponente capofila e partenariato opativo
2.1. Denominazione soggetto proponente (capdifil S)

2.2ATS:

o Gia costituita
o Da costituire

2.3 Denominazione soggetti partner dellATS

1)

2)

3)

4)
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3 Dati di sintesi del progetto

3.1 Elenco delle proposte di percorsi di alta farioae e ricerca (AFR)

N. Titolo percorso AFR | Acronimo| N. Mesi di alta Mesi Costo Costo Costo Costo borse [Costo Costo

percorso Borse | formazione di viaggi alloggio iscrizione (i studio assicurazione totale
attivita | @ Ccorso percorso

" Nel caso il percorso AFR preveda piu borse, indédcadato complessivo riferito al totale dei botsisrevisti per quel percorso
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4 Finanziamento

COSTI Euro
Totale costo progetto
Finanziamento pubblico richiesto
PIANO ECONOMICO DI DETTAGLIO (PED)
Voce di spesa Importo in € | Note

(come da DGR 635/2015)

B.2.4.8 Alloggio partecipanti;

Saranno rimborsate le spese di alloggio limitatateeal
periodo di permanenza in formazione plr parte
effettuata all'estero e fuori Regione Toscana eseesor
potranno superare i 700 Euro mensili pro-capite.

B.2.4.10 Viaggi partecipanti

Sono rimborsate, a concorrenza dell'importo massin
2.000,00 € pro capite, come segue:

- viaggi in classe economica da e per la seds
svolgimento del periodo di formazione all'estero;

- viaggi in classe economica da e per la sedsg
svolgimento dell'eventuale periodo di formazi
presso Universita, imprese, centri privati, par
scientifici e tecnologici e/o centri di ricerca ditre
regioni italiane.

Sono escluse le spese per trasporto pubblico loes
metropolitano in Italia e all'estero nonché tuttiviaggi
compiuti all'interno del territorio toscano.

di
di

bne
Chi

le

B.2.4.11 Spese amministrative
voucher

Sono coperti i costi di iscrizione al/i corso/i inttluato/i
nei percorsi presso le relative strutture formataiesteroj
che non potranno superare il 200% del valore déitasa
di studio usufruita nel periodo di formazione atero.

Sono altresi rimborsabili gli eventuali costi inate i
periodi di formazione (corsi strutturati e/o stage
internship) organizzati da altre Universita ed Endi
ricerca operanti in altre regioni italiane, svoltiurante)
I'eventuale periodo residuo del percorso. In quesaso i
costi di iscrizione non potranno superare l'impodella
borsa percepita nel periodo di formazione.

Non sono rimborsabili gli eventuali costi inerenérpdi di
formazione erogati dai soggetti proponenti e/o déed
Universita ed Enti di ricerca toscani.

B.2.4.13 Borse di studio

Coprira le spese inerenti tutto il periodo di fornmaze e
ricerca per un importo di 19.200 Euro annui lordi.§00
euro mensili)

B.2.4.3 assicurazione partecipanti

Saranno rimborsati i costi inerenti le ass@rioni nel
periodo di soggiorno all’estero e nel periodo dieica.

TOTALE

5 Rilevazione presenza priorita trasversali POR-FSE

5.1.Barrare le priorita trasversali di cui il prétgetiene conto

o Parita di genere
o Pari opportunita
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A.1 SCHEDA DEL SOGGETTO PROPONENTE
A.1.1. Anagrafica soggetto proponente (capofila ATS)

Denominazione € ragionNe SOCIAIE ...........ceo e e e eeeeeanaaes
AN = L0 = o | 10T o [

Indirizzo sede legale:

@70 ] 1. 15 1PN = £ 0 )Y A
Tel. oo FAX e, E-nhal. ..o,

@70 ] 1. 15 1PN = £ 0V A
Tel. oo FAX e, E-nhal. ...

P. IVA/COICE fISCAIR. .. oot e e e e e e e e

Numero del conto di girofondo su contabilita spECia ..........cccocvve i,

Legalmente rappresentata da:
LOf0To | ToT 0 gL =N o101t o1
1o [0 =1 = o

NALOA .o | PR

Tel. oo FAX e, E-nhal. ..o

Struttura e referente per la proposta progettuale:

011110 =

(OfoTo] aTo] 0 0TI N T ] 1 1= PP
U 74 T ) =
Tel. o FAX e EmmaL
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A.1.2 Soggetto partner di ATS

Aggiungere |la sottosezione A.1.2 per ciascun partner del progetto
A.1.2 .1 Dati identificativi

Denominazione € ragionNe SOCIAIE ..........uicec e e e e e e e e e eeeeeaanees
N E= L0 = W o | 10T o Lo PP

a0 [T a7do IE=1=To L= TN [=To F= 1= SR

N oo CAP ...,
(@0 115 1 Prov .....ooovvinvinns
Tel Fax ..o E-nhal. ..o
PEC

P. IVA/COAICE fISCAIE ... e e e e e e e e e e e e e

Legale rappresentante:

(OT0To | aTeT 0TI =N o T0 T 1t o1
11 T = 171 = T o
N2 1o = e
Tel o FAX E-mhal. ...,
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SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

Il /i sottoscritto/i...............cceeevvvvvvnnveena e endn qualitadi rappresentante/i legaleli
del soggetto attuatore/capofila e dei soggettngar............................. del
progetto...................

Attesta/Attestano

l'autenticitd di tutto quanto dichiarato nfrmulario e sottoscrive/sottoscrivono tutto
quanto in esso contenuto.

Luogo, e data .........ccoevviiiiiiiiiiinnn,

FIRMA/E

d€l legale rappresentante del soggetto capofila se
ATS gia costituito; dei legali rappresamti di
ciascun partner se ATS da costituire)

AVVERTENZE
Il formulario deve essere compilato in tutte $eie parti e sottoscritto — pena I'esclusione

— dal rappresentante legale del soggetto capofilacaso di ATS gia costituita o dai legali
rappresentanti di tutti i partner in caso di ATS dastituire
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