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Investiamo sul nostro futuro

FASI DA ESEGUIRE ON-LINE

a) “registrazione” del candidato mediante apposito link presente sul portale della
Regione Basilicata e rilascio delle credenziali di accesso necessarie per procedere
alla “candidatura telematica”, vedi allegato;

b) Compilazione della “candidatura telematica” secondo il modello illustrato nel
formulario.

SECONDA FASE: Compilazione della “candidatura telematica”

ATTENZIONE!!! Per poter interagire correttamente con i contenuti del Portale,
e necessario disabilitare preventivamente il blocco dei pop-up del proprio
browser internet (l’attivazione del blocco dei pop-up, comportera la
impossibilita da parte del sistema di visualizzare le finestre per l'inserimento
dei valori richiesti e/o per la visualizzazione di messaggi di errore).
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COMPILAZIONE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE!
La seguente schermata avvisa di salvare periodicamente i dati, cio al fine di
evitare la perdita dei dati inseriti e di dover reinserirli:

(= Attenzione - Windows Internet Explorer . FX
£

£ | 151.8.197.203

Attenzione

ATTENZIONE!N! Salvare periodicamente la
domanda per evitare la perdita dei dati immessi
(la sessione scade dopo 30 minuti di inattivita')

€0 Internet fhov Eoow <

Cliccando sul pulsante Ok si procede alla compilazione dell’istanza:

Nel caso in cui si intenda sospendere la compilazione € possibile completarla
successivamente accedendo al sistema con le vostre credenziali e cliccando
sulla voce di Menu Gestione Istanze .
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REGIONE BASILICATA

Bando

Gestione Bandi
Gestione Istanze
Elenco quesiti inviati

Fig. 10 Menu Gestione Istanze
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MENU’ FUNZIONALE

Nella parte superiore del modulo dell'istanza telematica, evidenziate da
sottolineatura, sono accessibili le voci del menu: Salva, Inoltro Candidatura
e Stampa.

Salva Inoltro Candidatura Help Stampa

&

1) Salva : questa voce serve a salvare in maniera temporanea l'istanza in
compilazione. Per evitare di perdere i dati immessi in caso di caduta
imprevista della sessione, si consiglia di salvare periodicamente |'istanza.

2) Inoltro Candidatura: questa voce serve per salvare in maniera
definitiva l'istanza, qualora tutte le verifiche effettuate dal sistema siano
risultate positive. All'atto del salvataggio l'istanza risultera non piu
modificabile e sara inserita nell’archivio protocollo della Regione.
Il sistema visualizzera l'istanza in formato pdf (vedi la nota seguente) ,
e tramite i comandi File->Stampa e File->Salva di Acrobat Reader si puo
sia stampare che salvare sul proprio personal computer listanza
telematica da inviare successivamente.

3) Stampa: questa voce serve per visualizzare un file in formato pdf di
stampa. Se l'istanza non e stata ancora inoltrata si ottiene una versione
dell’istanza con la dicitura in filigrana “Bozza” (tale stampa non € valida
ai fini della candidatura dell’istanza ma solo a fini personali), se invece
I'istanza €& stata gia inoltrata serve per ottenere una copia valida
dell'istanza stessa.

m/t Attenzione!!!! Ai fini della visualizzazione, della stampa e del
/nae Salvataggio dell’istanza telematica € necessario aver installato sul
proprio personal computer il software Adobe Acrobat Reader®

Prima di procedere alla compilazione dell’istanza occorre accertarsi di aver
installato tale software. In caso contrario & possibile scaricarlo dal seguente
indirizzo: http://get.adobe.com/it/reader/ e installarlo sul computer.
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COMPILAZIONE DOMANDA

Alcuni campi dell'istanza saranno gia pre-compilati dal sistema con i dati
inseriti all’atto della registrazione del candidato, (N.B. i wvalori sono
e modificabili da parte dell’'utente), i campi non compilati sono
Campi inseriti “ori e devono essere compilati a cura dell’'utente.
nella scheda di
registrazione
del candidato

lI/la sottoscritto/a Comune 1 natofa a |PD‘ENZA

il 110811957 | .| residente a PiGNOLA Campilda inserire

(prov. [ )indirizzo [via DIPROVA manualmente

codice fiscale [1123436739798788 Tel. [124385 Cell. i

e-mail |email@emﬁil.-:nm .in gualita di titolare o legale rappresentante del’ — <o definita all'art. 6
dell'Awiso Pubblico in oggetto, avente la seguente denominazione o ragior Ale |Cnmune1

Part. IVA [00180300765 o Codice fiscale 00180300768

n. Matricola INPS (se del caso) I— o (se del caso) n J@ssa Edile |

Data costituzione |:/ Data inizio attivita |:/

Codice dell'attivita economica (se impresa) | |:|

Responsabile programma aiuti |

Attenzione!!! Le date possono essere inserite direttamente o cliccando sul

pulsante a fianco contrassegnato dal simbolo E]
Qualora si proceda all'inserimento manuale i separatori ammessi sono / e -

(es. 22/12/65 data ammessa,22/12/1965 data ammessa, 22.12.1965
data non ammessa)

Attenzione!!! L’inserimento & guidato attraverso scelte obbligatorie.
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(prov. }indirizzo |\.fIA DI PROVA n. |

codice fiscale [1123456789798729 Tel. [124385 Cell. [124572

e-mail |email@.emﬁil.cum .in gualita di titolare o legale rappresentante dellimpresa, cosi come definita all'art. 6

dell&wiso Pubblico in oggetto, avente la seguente denominazione o ragione sociale |Cumune1

Part. IVA 00180300766 o Codice fiscale 00180300768

n. Matricola INPS (se del caso) o (se del caso) n. Cassa Edile |
Data costituzione E] Data inizio attivita E]

Codice dell'attivitd economica (se impresa) | E]

Responsabile programma aiuti |

Indirizzo della sede legale

CAP.: Provincia:|| |- Effettuare una selezions — E] Citta: ||| - Effettuare una selezions — [ = |

|Ir1::|irizz::| :Hlindirizzu Htelefnnn||| |

|Fax H ”e-mail |||indirizzu:| HF'ec |||email@ernail.cum |

cliccare sui check per effettuare le scelte, all’atto dell’inoltro candidatura
verranno effettuati i controlli e vi verra chiesto di selezionare le eventuali
scelte mancanti

| -- Effetiuare una selazions — El

I campi sono delle selezioni a tendina, attenzione
selezionare sempre prima la provincia, perché i comuni sono condizionati dalla
selezione effettuata sulla provincia.

Indirizzo della/e sede/i operativale interessate alla/e assunzionali !

AgaiungiSedi
El CAP. Cita Provincia Indinizzo Tel FAX E-Mail FEC

Tin caso di pil sszunzioni effettuste presso diverse unitd produttive ripeters |3 sezione per ogni sede interessats

Per ogni sede operativa bisogna cliccare su Aggiungi Sedi si aprira una riga in
cui € possibile inserire i dati della singola sede, , il comune della sede operativa
e bloccato sui comuni della regione Basilicata. In caso di errore nella prima
colonna compare un cestino, per annullare, basta cliccare sul cestino.
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CHIEDE

a valere sulla Linea di Intervento 1 dellAwiso Pubblico “Interventi a favore dei destinatari del Programma Un Ponte per
loccupazione”, appravato con D.D. n. 885/73AH del 11/11/2013 pubblicato sul BUR n 40 del [16/11/2013
l'assegnazione del contribute di euro per I'assunzione del/i seguente/i destinatario/i del
Programma "Un Ponte per loccupazione”

Aggiungilavoratori
Nel caso di pi lavoratori ripetere |la sezione sottostante per ciascun lavoratore

i Tipologia .
El Codice Fiscale  Cognome Mome Data Comune Data di CCML Costo Iurdp annuo del di Ore di lavaro
MNascita Residenza assunzione lavoratore (2) contratto previste

unto calcolsto dalls dsta di sssunzione fine si 12 mesi succe: (es. 1% ottobre 2012 - 20 settembre 2014), calcolste

2 Costo salsriale snnus lo

da erogarsi secondo il regime di aiuto di cui al Reg. (CE) n. 800/2005

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, cosi
come stabilite dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il
prowedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiers. ai sensi dellart. 75 del D.P.R. sopra citato, sotto |a propria
responsabilita:

Per ogni lavoratore/destinatario bisogna cliccare su Aggiungi Lavoratori si
aprira una riga in cui € possibile inserire i dati del singolo lavoratore, inserendo
il codice fiscale viene effettuata una verifica se € presente nell’elenco dei
destinatari e vengono presi in automatico i dati “Cognome,Nome,Data di
Nascita e Comune di Residenza” da compilare i restanti campi. In caso di
errore nella prima colonna compare un cestino, per annullare, basta cliccare
sul cestino.
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o

impresa (ditta individuale, societa di persone, societa di capitali. societa cooperativa, etc ), iscritta allAlbo/Registro

delle imprese presso la C.CLAA di |

lavoratore autonomao iscritto ad Albo/Ordine/Collegio professionale di competenza, owero, ove guesti risulti non
costituito, di esercitare |'attivita professionale secondo norme vigenti;

o O

organizzazione privata che opera con finalita solidaristiche / organizzazione non governativa (OMG) / organizzazione
di volontariato / cooperativa sociale senza scopo di lucre ( fondazione [ associazione di promozione sociale (barrare
le voci che non interessano *)

* azione da eseguire sul modello cartaceo prima della firma

Dichiara, incltre, che limpresa da lui rappresentata:

5]

ha sede operativa nel territorio della Regione Basilicata e segnatamente nel comune
di in via _ CAFP  Frov. :

A

|é in regola con il versamento degli oneri contributivi e previdenziali;

& in regola con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stakiliti dalla legge n. 68/99 in materia di diritto al lavoro
dei disabili;

applica per i propri dipendenti le condizioni del CCML di riferimento ed & in regola con le prescrizioni in ordine alla
normativa sulla sicurezza e l'igiene nei luoghi di lavoro;

|n|:|r1 opera in uno dei settor esclusi dallart. 1 del Reg. (CE} n. 1998/2006 relativo agli aiuti "de minimis";

|r1|:|r1 si configura come impresa in difficolta ai sensi dell'art. 1, paragrafo 6, lettera c), del Reg. (CE) n. 800/2008;

a[=/=] ol o|g]

|r1|:|r1 si trova in nessuna delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del D Lgs. 159/2011;

E”nnn ricade nelle condizioni di cui all'art. 38, comma 1, lett. ¢} e g). del D.Igs. n. 163/2006;

[]|[non & sottoposta a procedure concorsuali o a sanzioni accessorie che precludano lo svolgimento dell’attivita di
impresa;

[T]{{nen ha effettuato, nei dodici mesi precedenti |a data di assunzione, licenziamenti di lavoraton impiegati nella
medesima mansione per la guale si attiva la nuova assunzione;

[T]{[nen ha fatto ricorso, nei dodici mesi precedenti la data di assunzione, ad ammortizzator sociali efo in deroga, fatti
salvi i casi in cui la nuova assunzione sia finalizzata all'acquisizione di professionalita sostanzialmente diverse da
quelle dei lavoraton sospesi, oppure sia effettuata presso una diversa unita produttiva;

N ha effettuato in data E] assunzione din. destinatario/i del Programma

“LIn ponte per l'occupazione” come in precedenza individuato/i con contratto di lavoro

| (part-time/full time) per ore

T 1

Barrare le voci che interessano € da eseguire dopo l'inoltro candidatura e la
stampa del modello sul cartaceo da inviare al dipartimento.
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O ha diritto a ricevere |'erogazione del contributo di Euro non avendo

ottenuto, nellesercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, contributi pubblici percepiti in
regime “de minimis";

owWero

o ha diritto a ricevere 'erogazione del finanziamento/contributo di Euro

avendo ottenuto, nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i contributi pubblici
percepiti in regime "de minimis” come specificato nella tabella seguente:

AggiungiRigaContr...

Importe della sowenzione efo equivalente

El  Esercizio finanziario  Organismo concedente Estremi del prowedimento di concessione dei contributi ; |
lordo della sowenzione (ESL)

Importo della sowenzione efo
equivalente lordo della sowenzione
(ESL)

Totale
Se si sono percepiti contributi pubblici nell'esercizio finanziario corrente e nei
due esercizi finanziari precedenti in regime "de minimis" vanno indicati nella
tabella di riferimento per far cido bisogna cliccare su Aggiungi Riga Contributi
si aprira una riga in cui € possibile inserire i dati del singolo contributo. In caso
di errore nella prima colonna compare un cestino, per annullare, basta cliccare
sul cestino.

@lha preso visione degli obblighi del soggetto beneficiario di cui all'art. 13 dell’lAwiso Pubblico in oggetto;

[T1)| si impegna a rispettare:

- tutti gli obblighi per il soggetto beneficiario previsti all'art. 13 dell’Awiso Pubblico:

- le procedure di gestione espressamente previste nellambito del SIGECO del PO FSE Basilicata 2007-2013:
- la normativa regionale, nazionale e comunitaria in materia di finanziamento alle imprese;

[ ||di essere informato che il inanziamento richiesto é cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo nellambito del PO FSE
Basilicata 2007-2013 e che accettando il finanziamento accetta nel contempo di venire incluso nell'elenco dei
benefician pubblicato a norma dell'articolo 7. paragrafo 2. lettera d), del Reg. (CE) n. 1828/2008;

[]||acconsente espressamente al trattamento dei propri dati personali nellambito delle procedure di cui allAwiso
pubblica "Interventi a favore dei destinatari del Programma Un Ponte per l'occupazione” per le finalita e gli scopi ivi
indicati e dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs. M. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, che i dati personali saranno trattati. anche con strumenti informatici. esclusivamente nellambito del
procedimento amministrativo pgail quale gl stessi dati sono stati resi.

ALLEGA

]

Per poter inserire |’ allegato cliccare sull’oggetto evidenziato si aprira la
seguente finestra

copia del documento di identita in corso di

Selezionare un file e premere oK.

Fremendo sul bottone "Sfoglia..." =i apre ia finestra che consente la selezione del file

[ Allega da scanner ]
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Cliccando su sfoglia si puo selezionare il file, sul vostro computer e infine

cliccando su ok il nome del file verra riportato all’interno del documento, per
sicurezza cliccando sul nome evidenziato si potra vedere il documento allegato.
Luogo e data

(timbro & firma del legale rappresentante)
Stampare e firmare dopo linoltro candidatura.

La firma, come specificato si deve effettuare sul modello cartaceo dopo l'inoltro
candidatura e la stampa del modello
INOLTRO CANDIDATURA
Terminata la compilazione dell’istanza telematica si pud procedere all’inoltro
della stessa cliccando sulla voce di menu Inoltro Candidatura

All'atto dell’invio dell’istanza il sistema telematico effettua una verifica sulla
compilazione ed in assenza della selezione di una voce obbligatoria non
permettera l'invio dell’istanza.

Salva

Inoltro Candidatura

atampa Help

Esempio:

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

"Interventi a favore dei destinatari del Programma Un Ponte per l'occupazione” Linea di Intervento 1
REGIME DEL "DE MINIMIS"

Pagina 10



& La pagina all'indirizzo testbandi.regione.basilicata.i...lﬁ

Per proseguire €' necessaria la compilazione di tutti | campi

- evidenziati
M. Protocollo ] silicata
data Formazione,
Pratica N. 1 ra e Sport
ratica L Verrastro n.8
data

1. DOMANDA M PARTECIPAZIONE

II/la sottoscritto/a Comune 1 nato/a a [POTENZA

il 11/08M357 e residente in PIGNOLA

in qualita di legale rappresentante del beneficiario avente la seguente denominazione o ragione sociale [Comune 1
PIVAR. | CF. |

CHIEDE

la ronressione di iun contribitn nan ad Forn comnlessin rnsi enddiien-

Al termine della procedura di inoltro verra assegnato un numero di protocollo
all'istanza, che la identifica univocamente, inoltre viene assegnato anche un
numero di pratica interno al sistema Centrale Bandi.
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ANNULLAMENTO ISTANZA

Attenzione!!! Una volta inviata la domanda non & piu modificabile.
In caso di errore nella compilazione dell’istanza € possibile sostituirla con una
nuova.

All'atto di invio della nuova istanza la precedente verra automaticamente
annullata.

(= Attenzione - Windows Internet Explorer Q@@
€| 172.18.14.80 : WA
-~

Attenzione

@ Attenzione esiste un documento inviato,
proseguento all'invio si annulla il precedente

‘Ok‘ ‘ Cancel ’

v
< />
|Fine € Internet fa v W200% -
% Gestione Bandi Cognome Nome
09/02/3
Filtra
REGIONE BASILICATA
Bando Stampa lista Esporta
Gestione Bandi Protocall - T
Gestione Istanze e Tipo Intervento Protocollo Data Stato rotocollo
Elenco quesiti inviati Bando Invio == Generale

CON11000001 Micro.Piccole e Medie imprese Investimento complessivo inferiore o uguale a € 100.000.00 (Elenco A) IST11000007 07/02/2011 09.24.37 Inviato

CON11000001 Micro.Piccole e Medie imprese Investimento complessivo inferiore o uguale a € 100.000,00 (Elenco A) IST11000004 04/02/2011 09.47.48 Annullato

CON11000001 Micro.Piccole e Medie imprese Investimento complessivo inferiore o uguale a € 100.000,00 (Elenco A) IST11000003 03/02/2011 18.33.55 Annullato
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Quesiti
E’ possibile inviare un quesito (richiesta chiarimento) sul singolo bando:

CHARIMENTI
PER INVIARE UN QUESITO SULLA PROCEDURA CLICCA QuI

Per ricercare nei quesiti, inserire il Protocollo o parole contenute nel questo nellarea accanto & cliceare sulla lente.

Chiarimenti Pubblicati . e )
Per ritornare allelenco completo dei chiarimenti clicca gui

Nessun chiarimento presente.

REGIONE BASILICATA

Bando

Gestione Bandi

Gestione Istanze /
Elenco quesiti inviati

L'elenco dei quesiti inviati e delle risposte inserite dal Dipartimento di
competenza e possibile consultarlo da “Elenco quesiti inviati”

Attenzione!!! PER OGNI EVENTUALE INFORMAZIONE E/O CHIARIMENTO, PUO
CONTATTARE:

Numero verde: 800.29.20.20 dal lunedi-venerdi 8:30-13:30 15:00-18:00
oppure inviare una e-mail a:centroservizi@regione.basilicata.it
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