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ALLEGATO N. 2

MODELLO PER LA COMPILAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: manifestazione di interesse relativa alla partecipazione al bando ad evidenza

pubblica Invito a presentare proposte progettuali per l’attivazione di interventi e servizi a favore di persone con disabilità grave, di cui alla DGR 154/2018, alla DGR 2141/2017, al Decreto Ministeriale (DM) 23/11/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e alla Legge 112/2016 “Dopo di Noi”

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in qualità di Rappresentante dell’Ente/partecipante alla rete ____________________________

CF o Partiva IVA ________________________________________
(inserire i dati di tutti i partecipanti)
PEC del soggetto Capofila a cui inviare eventuali comunicazioni relative alla presente

manifestazione di interesse ______________________________________________________

Capofila/partner della rete di soggetti composta da (inserire i nominativi, ruolo, Codice fiscale o P.IVA di tutti i partecipanti che sottoscriveranno l’offerta):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

con accordo di partenariato allegato alla presente manifestazione di interesse sotto la propria responsabilità :

Considerando i costi a base della selezione per l’ammissione alla co-progettazione indicati

nell’avviso di interesse punto 9.1 fissati dall’ULSS 8 Berica
FORMULA PER LA LINEA DI INTERVENTO ______________LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

IN BASE A QUANTO PREVISTO DALLO SCHEMA DI AVVISO PER LA CO PROGETTAZIONE

(Art. 10 – Criteri di valutazione piano economico dell’Avviso)
1) Valore di riferimento assunto a base per la costruzione dell’offerta economica (indicare valore) _____________ pro capite proposto/giorno per percorso e pro capite anno per percorso___________;

N.B: La descrizione di tutte le voci di costo e valori di riferimento assunti a base per determinare detto valore deve essere riportata nella descrizione del relativo progetto (indicare in quale sezione/pagine del progetto vengono riportati i cosi di riferimento assunti a base per la costruzione dell’importo sopraindicato)
2) Riduzione del Valore di riferimento assunto a base per la costruzione dell’offerta economica conseguente alle misure di riqualificazione e riduzione dei sostegni - valore di riferimento assunto a base per la costruzione dell’offerta economica seconda annualità (indicare nuovo valore rispetto alla prima annualità) _____________pro capite proposto/giorno per percorso e pro capite anno per percorso____________;

Riduzione del Valore di riferimento assunto a base per la costruzione dell’offerta economica

conseguente alle misure di riqualificazione e riduzione dei sostegni - valore di riferimento assunto a base per la costruzione dell’offerta economica terza annualità (indicare nuovo valore rispetto alla seconda annualità) _____________ pro capite proposto/giorno per percorso e pro capite anno per percorso__________________;

3) Quota di copertura (max 40%) dei valori economici di cui ai criteri precedenti conseguente alle iniziative di autofinanziamento, al netto del sostegno economico a carico delle persone con disabilità beneficiarie prima annualità (indicare quota % di copertura valore prima

annualità)________%_____(indicare corrispondente nuovo valore economico pro capite per giorno ___________e nuovo valore economico pro capite per anno) _______________________;

Quota di copertura dei valori economici di cui ai criteri precedenti conseguente alle iniziative di autofinanziamento, al netto del sostegno economico a carico delle persone con disabilità beneficiarie prima annualità indicare quota % di copertura valore seconda annualità)_______%______ (indicare corrispondente nuovo valore economico pro capite per giorno _________________e nuovo valore economico pro capite per anno)_________________________;

Quota di copertura dei valori economici di cui ai criteri precedenti conseguente alle iniziative di autofinanziamento, al netto del sostegno economico a carico delle persone con disabilità beneficiarie prima annualità (indicare quota % di copertura valore terza annualità)_____%________(indicare corrispondente nuovo valore economico pro capite per giorno ___________e nuovo valore economico pro capite per anno )_______________________;

Da quanto sopra, risulta che il contributo richiesto a valere sulle risorse ex art. 3 della legge è il seguente:

· Prima annualità: Euro ___________________pro/capite giorno e quindi euro___________pro capite/anno per percorso; 
· Seconda annualità: Euro ___________________pro/capite giorno e quindi euro___________pro capite/anno per percorso; 
· Terza annualità: Euro ___________________pro/capite giorno e quindi euro___________pro capite/anno per percorso.
I soggetti partecipanti dichiarano inoltre, in caso di esito positivo della valutazione, di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla Legge 13.08.2010 n. 136.
Dichiarano altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,.in caso di dichiarazioni mendaci e di fornire liberatoria.

Data Firma*

( dovrà essere apposta la firma

di tutti i partecipanti alla rete)

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

quale la dichiarazione viene resa ed Autorizza espressamente al trattamento dei dati personali di cui

al d.lgs 196/2003, come previsto all’art. 17 dell’avviso alla manifestazione di interesse.

Data Firma*

( dovrà essere apposta la firma

di tutti i partecipanti alla rete)

*NB. Dovrà essere allegato il relativo documento d’identità dei sottoscrittori
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