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CHECK LIST DI AMMISSIBILITA’ DEI PROGETTI 
 

 
 

 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ INCLUSIONE SOCIO LAVORATIVA 
 SIApiù Azione “Adulti vulnerabili” 

 
 

INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPA ZIONE 
PROGRAMMA OPERATIVO DELLA REGIONE UMBRIA 

FONDO SOCIALE EUROPEO – PROGRAMMAZIONE 2014/2020 
ASSE 2 – INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ  

 

Individuazione dei soggetti beneficiari di cui al POR FSE 2014-2020 Regione Umbria: 
• Priorità d’investimento: 9.1) Inclusione attiva, anche per promuovere le pari opportunità e la 

partecipazione attiva e migliorare l’occupabilità.  

• Obiettivo specifico/RA: 9.2 Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del 
lavoro attraverso percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione delle persone 
maggiormente vulnerabili. 

• Intervento specifico: Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione 
lavorativa di adulti vulnerabili seguiti dai servizi socio-assistenziali territoriali. 

 
Avviso pubblico in regime di concessione ex art. 12 L. 241/90 per la presentazione di progetti finalizzati 
all’inclusione socio lavorativa degli adulti vulnerabili attraverso l’attivazione di tirocini extracurricolari.  

 
 
 
 
 

CHECK LIST DI AMMISSIBILITA’ DEI PROGETTI 
 
 

Progetto n: ………. 

Soggetto Proponente: ………………. 

Partner in ATI/ATS: …………….. 
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Verifica dei requisiti di ammissibilità della richi esta di finanziamento la cui mancanza determina 
l’esclusione della richiesta medesima: 
 
 
 

Campo di valutazione Fonte corrispondente Giudizio/ Risultato 

Presentazione progetto 
inoltrata nel rispetto dei termini 
perentori previsti all’articolo 6.1 
dell’Avviso pubblico 

PEC all’indirizzo: 
direzionesanita.regione@ 

postacert.umbria.it. 

      
     Nei termini: ammissibile 
 
 
     Fuori termine: non ammissibile 

Presentazione progetto 
trasmessa secondo le modalità 
indicate all’art. 6.2 dell’Avviso 
pubblico 

PEC all’indirizzo: 
direzionesanita.regione@ 

postacert.umbria.it. 

      
 SI: ammissibile 
 

NO: non ammissibile 

Presentazione progetto 
da parte di  Soggetti diversi da 
quelli individuati all’art. 5 
dell’Avviso pubblico 

Domanda di ammissione a finanziamento 
(Mod. 1) 

      
SI: ammissibile 
 
NO: non ammissibile 

Sottoscrizione della Domanda di 
Ammissione a finanziamento, 
dell’Impegno a costituirsi in 
ATI/ATS (se previsto) e del 
Formulario 

Domanda di ammissione a finanziamento 
(Mod. 1), 

 impegno a costituirsi in ATI/ATS 
 (se previsto) (Mod. 3) 
e formulario (mod. 2) 

      
PRESENTE: ammissibile 
 
ASSENTE: non ammissibile 

Presentazione della copia 
chiara e leggibile di un 
documento di riconoscimento 
in corso di validità del legale 
rappresentante del soggetto 
proponente e dei partner in 
ATI/ATS (se previsti) 

Documento di identità 

 
 

       SI: ammissibile 
 

NO: non ammissibile 

 
NOTE:  
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Verifica dei requisiti di ammissibilità del progett o la cui mancanza determina l’esclusione dal 
progetto alla successiva fase di valutazione:  
 

Campo Fonte  Giudizio/Risultato 

Completa compilazione del 
formulario e dei relativi allegati 

Formulario progetto allegati   

      
     SI:  ammissibile 
 
     NO: non ammissibile 

Presentazione di un solo 
progetto per un solo Lotto 

Domanda di ammissione a 
finanziamento (Mod. 1) 

      
SI: ammissibile 
 
NO: non  ammissibile 

Rispondenza del progetto 
presentato alle disposizioni 
dell’Avviso pubblico 

Formulario progetto (Mod. 2) 

      
RISPONDENTE: ammissibile 
 
NON RISPONDENTE: non ammissibile 

 
 



- 3 - 

 

NOTE:  
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Perugia, …………………….. 
                                                                                                             
 
 
       
 Firma del controllore 
        (Nome e Cognome) 
 
 
 
 ……………………………  


