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REGIONE LAZIO - ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI BANDO
“INCENTIVI PER L’IMPRESA SOCIALE”
Art. 13 Legge Regionale 17 febbraio 2005, n.9

MOD. 1 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER NUOVE IMPRESE DA COSTITUIRE 
OGGETTO:  INCENTIVI PER L’IMPRESA SOCIALE 

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________ nato/a a ______________________ 

e residente a: ________________________________ via:  _________________________________ 

in qualità di futuro titolare/rappresentante legale dell’impresa:   

CHIEDE 
la concessione di un contributo in c/capitale di € ____________________ relativo ad un programma di investimenti pari a € _____________________, come più specificamente descritto nel Formulario di progetto di seguito riportato. 

All'uopo il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua responsabilità ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 29/12/2000, 

DICHIARA 
1) di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di legge e regolamenti che disciplinano la concessio​ne dei contributi richiesti e si impegna a rispettarle; 

2) di essere a conoscenza che, dopo la formale accettazione del contributo, il mancato rispetto dei modi e dei termini per completare e rendicontare l'iniziativa potrà comportare azioni giudiziarie di risarcimento danni da parte dell’Amministrazione Regionale; 

3) che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nel Formulario di progetto di seguito riportato sono corrispondenti al vero; 

4) che non sussistano rapporti di collegamento e controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con altri concorrenti alla gara. 

SI IMPEGNA 
1) a costituire l’impresa, a compiere i conseguenti adempimenti previsti per legge ed a presentare la relativa documentazione entro 60 gg. dalla data di comunicazione dell’idoneità alle agevolazioni; 2) ad avere forma giuridica ed a svolgere l’attività operativa nel rispetto di quanto previsto dal bando; 3) ad avere sede operativa, dove verrà realizzato il presente progetto, all’interno del territorio della Regione Lazio; 4) ad operare nel rispetto delle norme urbanistiche, sul lavoro, sulla prevenzione degli infortuni e sul​la salvaguardia dell'ambiente; 5) a non richiedere contributi comunitari, statali o regionali relativi al presente progetto; 6) a comunicare tempestivamente alla FILAS la richiesta di altre agevolazioni a titolo di aiuto "de minimis". 

Addì ____ /____ /______ Il/La dichiarante 

(allegare copia di un documento d’identità del firmatario in corso di validità) 
MOD. 2 DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IMPRESE ESISTENTI E NUOVE UNITÀ LOCALI/SEDI OPERATIVE 
OGGETTO:  INCENTIVI PER L’IMPRESA SOCIALE 
Il  sottoscritto: Ornella SACCHETTI_ nata  a _MONTE SAN BIAGIO (LT)_ _ 

e residente a: Via Macchioni II TR n° 3    04020 MONTE SAN BIAGIO (LT)  
in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa:   Cooperativa Sociale LA ROSA ROSSA
Natura giuridica: _Società Cooperativa Sociale a M.P._ Capitale sociale:  __Sede legale: _ Sede operativa: _ _______ Sede operativa della nuova unità locale: _____ Telefono: 0771 3389881885_ Fax: _0771 3389881885___ Codice fiscale: 02173880598__ Partita IVA: _02173880598___ Codice ISTAT: __ Descrizione attività: __ Data costituzione: 20/10/2003  Iscritta alla C.C.I.A.A. di: Latina  __ al n°: 02113880598  dal: 2003__ Iscritta all’INPS Ufficio di: _ settore: ______ 

(dati INPS obbligatori solo per imprese che hanno dipendenti alla data della presente domanda) 
Iscritta all’Albo artigiani di: _________________ al n°: _____________ dal: _____ / _____ / ______ 

(solo per le imprese artigiane)                            CHIEDE 
la concessione del contributo in c/capitale di € __39780,00______ relativo ad un programma di investimenti pari a € __66300,00_____, come più specificamente descritto nel Formulario di progetto di seguito riportato. 

All'uopo il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua responsabilità ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 29/12/2000 
DICHIARA 
1) 
di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di legge e regolamenti che disciplinano la con​cessione del contributo richiesto e si impegna a rispettarle; 

2) 
che l'impresa, per forma giuridica, dimensioni e per attività, ha pieno diritto all'ammissione della propria domanda di contributo; 

3) 
che l’impresa non ha registrato nell’ultimo esercizio perdite eccedenti 1/3 del capitale sociale e non l’abbiano reintegrato (solo per le imprese organizzate in forma di società di capitali); 

4) 
che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta ammi​nistrativa o volontaria; 

5) 
che l’impresa ha sede operativa, dove verrà realizzato il presente progetto, all’interno del terri​torio della Regione Lazio; 

5bis) 
che l’impresa s’impegna ad avere sede operativa, dove verrà realizzato il presente progetto, all’interno del territorio della Regione Lazio; 

6) 
che l'impresa opera nel rispetto delle norme urbanistiche, sul lavoro, sulla prevenzione degli in​fortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente; 

7) 
di non aver ottenuto o richiesto (ovvero in caso contrario di impegnarsi a restituire o a rinuncia​re) contributi comunitari, statali o regionali relativi al presente progetto e di impegnarsi a non richiederli per il futuro; 

8) 
di aver ricevuto, nei tre anni antecedenti, altre agevolazioni a titolo di aiuti de minimis così 

come indicato di seguito: 

9) 
di essere a conoscenza che, dopo la formale accettazione del contributo, il mancato rispetto dei modi e dei termini per completare e rendicontare l'iniziativa potrà comportare azioni giudizia​rie di risarcimento danni da parte dell’Amministrazione Regionale; 

10) 
che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nel Formulario di progetto di seguito riportato sono corrispondenti al vero; 

11) 
che non sussistano rapporti di collegamento e controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con altri concorrenti alla gara. 

Addì ____ /____ /_______ 

Timbro dell'Impresa e firma del titolare/legale rappresentante 

(allegare copia di un documento d’identità del firmatario in corso di validità) 

1 INFORMAZIONI GENERALI SUI PROPONENTI 
(Le informazioni da 1.1 a 1.3 vanno presentate da ciascuno dei soci partecipanti all’impresa) 

1.0 Soci 
Numero totale soci: __4_____ 

di cui Persone Fisiche n°: ___4____ 

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Quota di partecipazione
	Conferimento mezzi propri (1)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


di cui Persone Giuridiche n°: _____________

	Denominazione
	Partita Iva
	Quota di partecipazione
	Conferimento mezzi propri (1)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………………………….

[1] Esprimere in € la disponibilità a concorrere, con mezzi propri o con lavoro non retribuito, alla copertura finanziaria del progetto.

1 INFORMAZIONI GENERALI SUI PROPONENTI

(Le informazioni da 1.1 a 1.3 vanno presentate da ciascuno dei soci partecipanti all’impresa)

1.1 Generalità

(solo se Persona Fisica)

Nome: _________________ Cognome: ________________

Luogo di nascita: _______________________________ Data nascita: ______ / ______ / __________

Residente in: _______________________________________________________________________

Comune di: _________________________ Prov.: _________________________ C.A.P.: ________

Telefono: __________________________________ Fax: __________________________________

Codice Fiscale: __________

(solo se Persona Giuridica)

Denominazione: ____________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA: ___________________________________________________________

Codice ISTAT: _____________________________________________________________________

1.2 Indirizzo e recapiti a cui inviare eventuali comunicazioni

Indirizzo: _________________________________________________________________________

Comune di: _________________________ Prov.: _________________________ C.A.P.: ________

Telefono: __________________________________ Fax: __________________________________

1.3 Ruolo aziendale

(ruolo aziendale futuro o attuale)

Denominazione: ….
…………………………………………………………………………………………………………….. 
2 DESCRIZIONE DEL PROGETTO
2.1 Settore di attività (Codice Istat e descrizione sintetica) 
2.2 Descrizione sintetica del servizio offerto (max 2000 caratteri)  
La Cooperativa Sociale LA  ROSA ROSSA, già impegnata nel proprio Comune in iniziative a favore della fasce deboli (emarginati, immigrati, disabili, anziani, ecc. ), intende realizzare un CENTRO DIURNO PER ANZIANI  concepito come una  struttura semiresidenziale , che assiste,  a sostegno delle famiglie,  persone anziane parzialmente o totalmente non autosufficienti, attuando programmi di riattivazione e di socializzazione ed erogando prestazioni socio assistenziali al fine di risocializzazione, riattivazione e mantenimento delle residue capacità della persona anziana. Il Centro accoglierà per l’arco della giornata, dal lunedì al sabato dalle 8,30 alle 18,00 , persone anziane in condizione di autosufficienza o con un livello di autonomia ridotto a causa di problematiche di natura prevalentemente fisica, che necessitano di supervisione, tutela, sostegno e aiuto nello svolgimento di alcune delle attività della vita quotidiana. Il Centro Diurno offrirà inoltre consulenza e servizi di natura sociale, tempo libero e prestazioni varie rivolgendosi  in modo particolare agli anziani e alle loro famiglie che spesso vivono una condizione di solitudine e disagio.  
Il Centro oltre a consentire un alleggerimento degli impegni familiari, garantirà un’assistenza globale dell’anziano, sulla base di piani di lavoro individualizzati che mirano ad ottenere la migliore qualità di vita possibile. Infatti, esso offrirà attività di riabilitazione, ricreative, culturali, artigianali e numerose occasioni di socializzazione, ponendosi come luogo di incontro per la vita di relazione.   

2.3 Dati economici di sintesi del progetto

Indirizzo sede operativa: _____ Via Macchioni II Tr, 3 04020 MONTE SAN BIAGIO (LT)    _______ Indirizzo sede amm.va/legale: ___ Via Macchioni II Tr, 3 04020 MONTE SAN BIAGIO (LT)    ______ Importo complessivo degli investimenti previsti €: _________________________________________ Fatturato complessivo previsto nei primi 24 mesi €: ________________________________________ Totale Contributo in conto capitale richiesto €: ____________________________________________ 

2.4 Tipologia di soggetti beneficiari (cfr. Bando al Punto C) 
X C1 

C2 

C3 

2.5 Forma giuridica

(indicare la forma giuridica dell’impresa o la previsione, per le società da costituire) 

	
	Società Cooperative 
	
	
	Società di Persone 
	
	
	Società di Capitali 
	

	Coop. Soc. A 
	
	Snc 
	
	Srl 

	Coop. soc. B 
	
	SAS 
	
	Spa 

	Soc. Cooperativa 
	
	
	
	Sapa 

	Soc. Cooperativa a rl 
	
	
	
	


Altro: _____SOCIETA’ COOPERATIVA A MUTUALITA’ PREVALENTE_____
2.6 Struttura organizzativa (max 3000 caratteri)

(Descrivere l’organizzazione dell’impresa dando rilievo ai ruoli ricoperti dalle risorse umane coinvol​te con particolare riferimento al progetto) 

Il Centro Diurno per anziani proposto dalla Cooperativa Sociale LA ROSA ROSSA è una struttura semiresidenziale che può accogliere fino a 20 anziani autosufficienti e  parzialmente non autosufficienti. Il Centro, oltre ad offrire assistenza alla persona, promuove attività culturali, ricreative, educative, di animazione e di socializzazione. 
E' rivolto ai cittadini ultrasessantenni residenti nel Comune di MONTE SAN BIAGIO (LT) che non sono in grado di affrontare autonomamente situazioni di emarginazione e di isolamento. 

La dotazione organica è la seguente: 

· Responsabile del Centro 

· 1 Assistente Sociale animatore
· 1 Operatore generico
L'ORARIO per l'ACCESSO al Centro diurno per la segreteria  e le attività di socializzazione e animazione  è dalle ore 8,30 del mattino alle ore 18 dal LUNEDI' al VENERDI' e il SABATO dalle 14 alle ore 18. 
 La struttura che ospita il Centro avrà queste caratteristiche:

· assenza di barriere architettoniche per garantire accessibilità e fruibilità come da legislazione in vigore;

·  situata nel centro comunale  con possibilità di collegamento con i mezzi pubblici;
La struttura prevede i seguenti spazi:

· servizi igienici per portatori di H;

· spazi per animazione ed ergoterapia;

· spazi per il riposo;

· stanza per gli operatori (attività di progettazione, stesura resoconti, riunioni,  colloqui, 
 consulenza);

 - stanza per responsabile;

- piccola cucina preparazione bevande calde
- locale ripostiglio;
- giardino e spazio all’aperto ombreggiato
2.7 Personale 
(evidenziare, tramite le sottostanti tabelle, l’incremento di personale eventualmente previsto collegato all’investimento ed evidenziare, onde ottenere il relativo punteggio, i dipendenti appartenenti a cate​gorie svantaggiate) 

Situazione dipendenti (soci lavoratori compresi) alla data di presentazione della domanda: 

	Nome e Cognome
	Lavoratori svantaggiati

(cfr.punto C.3.A del bando)
	Lavoratori disabili

(cfr. punto C.3.B del bando)
	Donne
	Lavoratori extracomunitari
	Se part time indicare la percentuale
	   Socio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Totale dipendenti n. _____________

[2] Da compilarsi solo per le imprese già costituite che abbiano dipendenti registrati nel libro matricola

Media dei dipendenti [3] previsti (soci lavoratori compresi) nel primo anno a regime [4]:

	Nome e Cognome
	Lavoratori svantaggiati

(cfr.punto C.3.A del bando)
	Lavoratori disabili

(cfr. punto C.3.B del bando)
	Donne
	Lavoratori extracomunitari
	Se part time indicare la percentuale
	   Socio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Totale dipendenti n. ____________ 

Totale ULA: _________________ 

[3] Il numero dei dipendenti da indicare è quello medio mensile degli occupati durante i 12 mesi di riferimento (anno a regime). Ad esempio, se un lavoratore è stato occupato a tempo pieno per soli 3 mesi dei 12 di riferimento, esso dovrà essere conteggiato per 3/12 , uguale a 0,25 unità lavorative; se occupato per 12 mesi di riferimento, ma part-time nella misura del 50% esso dovrà essere conteggiato come 0,5 unità lavorative; se un lavoratore è stato occupato per solo 6 mesi dei 12 di riferimento e part-time nella misura del 50%, esso dovrà essere conteggiato per 6/12 moltiplicato per 0,5, uguale a 0,25 unità lavorative. 
[4] Per primo anno a regime si intende quello successivo alla data dell’ultima fattura del programma di investimenti.

3 ASPETTI PROGETTUALI

3.1 Avviamento, localizzazione (max 1500 caratteri)

(indicare la previsione di avvio iniziativa ed apertura sede operativa) 

La presente iniziativa sarà realizzata nel Comune di Monte San Biagio (LT) in Via… Via Macchioni II Tr, 3 ……………..
La sede operativa sarà avviata ufficialmente entro 6 mesi dalla data di avviso ammissione al finanziamento

3.2 Motivazioni alla base della scelta del servizio offerto (max 3000 caratteri)

(indicare la tipologia del servizio offerto, il rapporto col territorio, evidenziare gli aspetti sociali ed i rapporti con le strutture esistenti sul territorio, la tipologia degli assistiti e l’area geografica di riferi​mento) 

Tipologia del servizio offerto

La Cooperativa Sociale LA ROSA ROSSA intende realizzare nel Comune di Monte San Biagio (LT) un Centro Diurno per Anziani, ossia un servizio semiresidenziale a carattere continuativo rivolto a soggetti anziani parzialmente o totalmente non autosufficienti fisici che svolge la propria attività in collaborazione con la famiglia e in collegamento con tutti gli altri servizi specifici per gli anziani presenti sul territorio.

Il progetto risponde,  in maniera generale,  alle esigenze degli anziani di potere svolgere attività di socializzazione, di avere occasioni di incontro, scambio e aggregazione, in particolare nelle situazioni in cui è ritenuto opportuno un intervento di prevenzione secondaria, per contenere situazioni di disagio e consentire all'anziano di permanere presso la propria abitazione.

3.3 Obiettivi e motivazioni del progetto (max 2500 caratteri) 
(obiettivi, attività previste e relativi costi collegati al nuovo progetto di investimento)

Premessa

E’ necessario premettere che relativamente alla condizione  delle persone anziane nel territorio di pertinenza essa rispecchia ciò che sta accadendo a livello più generale: l'invecchiamento della popolazione, infatti, rappresenta il problema più impellente con cui le nuove politiche sociali e i cittadini sono chiamati a confrontarsi. Attualmente ai soggetti anziani non-autosufficienti provvedono, nella stragrande maggioranza dei casi, le famiglie autonomamente da sole o con l'aiuto di personale retribuito; solo in misura più limitata le responsabilità delle cure ricadono interamente sui servizi. Ma il processo d'invecchiamento non è necessariamente un fenomeno negativo, in condizioni favorevoli può dar luogo alla produzione di un valore aggiunto, di un profitto sociale utilizzabile in funzione dello sviluppo della società collettiva e l'estensione e lo sviluppo dei servizi di utilità sociale affidati alla popolazione anziana - così come sta accadendo proficuamente nel nostro territorio - costituisce una importante strategia di intervento. 

Obiettivi

Relativamente agli obiettivi perseguibili circa le finalità del Centro è così possibile riassumere:

a) sostenere ed integrare il compito della famiglia nella assistenza dell’anziano;

b) migliorare la qualità della vita del soggetto;

c) prevenire l’isolamento e l’emarginazione sociale;

d) favorire l’integrazione sociale;

e) offrire spazi di riabilitazione e percorsi di attività di animazione ed ergoterapica;

f) prevenire il ricorso a strutture residenziali.

Il Centro Diurno ha, pertanto, l’obiettivo principale di:

a) recuperare e mantenere il più a lungo possibile l’ autonomia personale e sociale;

b) sostenere la famiglia nel compito assistenziale;

Attività previste

Il Centro Diurno svolge un ruolo integrativo delle funzioni familiari ed è attrezzato per lo svolgimento di attività di sollecitazione al mantenimento degli atti essenziali della vita quotidiana attraverso l’esercizio dei quali i soggetti, secondo un progetto individualizzato, possono limitare la dipendenza.

Le attività riabilitative, di animazione ed ergoterapiche sono finalizzate alla realizzazione del progetto individuale e pertanto di volta in volta riprogrammate e verificate in rapporto ai bisogni e risorse degli anziani inseriti.

Nel particolare il Centro Diurno Anziani assicura le seguenti prestazioni:

- di trasporto. 

Il  Centro Diurno per consentire la frequenza ai fruitori e per uscite, gite,

ecc. è  dotato di un proprio servizio di trasporto comprendente un idoneo mezzo attrezzato per H provvisto di autista e accompagnatore. Il servizio è dietro richiesta e a pagamento. Il costo è di 30 € al mese. Le uscite e le gite sono calcolate a parte e preventivamente programmate.
- di assistenza alla persona.
 Rientrano nell’ambito dell’assistenza alla persona le attività di aiuto nel soddisfacimento dei bisogni primari . Le prestazioni consistono in:

- assistenza all’igiene personale e cura della persona (pulizia personale, controllo

sfinterico, vestizione, assunzione pasti);

- aiuto nella deambulazione, movimento arti invalidi e mobilizzazione , utilizzo

ausili per la motricità globale.
Questo servizio viene offerto gratuitamente e rientra nel budget mensile pagato da ciascun utente.
- di animazione;

Le prestazioni si riferiscono ad attività espressive, creative e manuali realizzate prevedendo una rotazione delle stesse che favorisca una diffusione degli interessi e delle abilità.

 Possono caratterizzarsi anche come attività esterne che favoriscono esperienze di integrazione.
Questo servizio viene offerto gratuitamente e rientra nel budget mensile pagato da ciascun utente.
- riabilitative.

 Le prestazioni comprese in quest’ambito prevedono attività finalizzate alla coordinazione motoria, al recupero e/o mantenimento della manualità, delle capacità di comunicazione

Comprendono interventi di: fisioterapia e podologia.
La fisioterapia e podologia vengono pagate a parte e il cui costo verrà calcolato in base alla tipologia della richiesta. Gli importi comunque non supereranno mai i 35 € l’ora.
-  infermieristiche.

Nel Centro Diurno, in relazione alle necessità dei fruitori, sono previste  prestazioni infermieristiche, continuative o non, per somministrazione di terapie e vigilanza sulle condizioni sanitarie degli anziani.
Questo servizio viene offerto gratuitamente e rientra nel budget mensile pagato da ciascun utente.
3.4 Obiettivi di fatturato
(descrivere e motivare i risultati a progetto) 
	Servizio
	Quantità Annua
	Prezzo Unitario
	Fatturato

	
	1° Eserc..
	2° Eserc. 
	1° Eserc. 
	2° Eserc. 
	1° Eserc. 
	2° Eserc

	ABBONAMENTI
	180
	240
	60
	80
	10800
	19200

	FISIOTERAPIA
	360
	720
	30
	35
	10800
	25200

	PODOLOGIA
	360
	720
	30
	35
	10800
	25200

	TRASPORTO
GITE, USCITE CULTURALI,SOGGIORNI,ECC
	120
4X12
	144
8X20
	30
100
	35
120
	3600
4800
	5040
19200

	
	
	
	
	
	40800
	93840


Il Centro Diurno per Anziani della Cooperativa Sociale LA ROSA ROSSA ha il seguente costo per utente calcolato a pieno regime al  secondo esercizio
1. Abbonamento mensile fisso comprendente l’accesso libero al centro le 

              Prestazioni infermieristiche, di animazione e di assistenza alla persona…………………………….80 € 

2. Prestazioni fisioterapeutiche…………………………………………………………………………………………….35   €

3. Prestazioni di podologia………………………………………………………………………………………………….35 €

4. Trasporto andata e ritorno giornaliero costo mensile………………………………………………………..35 €

5. Iniziative, gite, uscite,ecc…………………………………………………………………………………………………. 120  €

Obiettivi di fatturato mensile
· 20 utenti abbonamento mensile 80,00 € cad..………………………………………………………………….1600
· Fisioterapia ( 60 prestazioni mensili con costo medio di 35,00 € cad)……………………………..   2100
· Podologia ( 60 prestazioni mensili con costo fisso di 35,00 cad)……………………………………..   2100
· Trasporto ( 12 utenti a 35,00 mensili)…………………………………………………………………………….   420
· Iniziative extra (20 utenti a 120 € x 8 iniziative)…………………………………………………..              400

                                                                                                                                                       ____________

                                                                       TOTALE  FATTURATO MEDIO MENSILE………         6620,00
4  MODALITÀ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO 
4.1 (max 2500 caratteri) 
(descrizione di massima dell’erogazione del servizio, evidenziando gli aspetti di forza e gli aspetti cri​tici, sia nella situazione attuale che dopo l’attuazione del piano di investimenti) 

 Il Centro Diurno ha carattere permanente e di norma sarà aperto continuativamente per non meno di 46 settimane nell’arco dell’anno e di 5 giorni settimanali con orario dalle ore 8,30 alle 18,00 e il sabato dalle 14,00 alle 18,00.

I periodi di chiusura sono disposti dall’Amministrazione e si verificano di norma nel mese di agosto, durante le vacanze natalizie e pasquali, salvo eventuali chiusure straordinarie in altri periodi, per gravi, urgenti ed accertati motivi.

I servizi compresi nell’abbonamento mensile sono quelli di assistenza alla persona, di animazione e infermieristico, gli altri verranno forniti a richiesta dietro pagamento di un importo prestabilito.

Per coloro che abitano lontano dal Centro o che comunque lo desiderano il Centro mette a disposizione un servizio di trasporto ad abbonamento mensile.

Il Centro organizzerà, oltre i normali servizi di animazione e di intrattenimento, delle uscite e gite culturali o turistico religiose a pagamento a cui parteciperà il personale del  Centro  che garantirà la necessaria assistenza.

5 PERCORSI FORMATIVI
5.1 L’impresa intende partecipare a corsi di formazione, per l’aggiornamento del  proprio per​sonale, riguardanti competenze fondamentali per l’attività dell’impresa, anche in modalità e-learning? 
Si No 
6 POTENZIALITA’ DELL’INIZIATIVA

6.1 Cantierabilità del progetto (max 1500 caratteri): 
(individuazione della sede operativa e presenza di eventuali autorizzazioni/impedimenti relativi all’inizio dell’attività)  

La struttura che ospiterà il Centro è ubicata in Monte San Biagio (Latina) in Via… Via Macchioni II TR n° 3..

e sarà operativa entro 4 mesi dalla data di ammissione a finanziamento della presente richiesta e sarà portata a regime entro 2 anni
6.2 Sostenibilità economico/finanziaria (max 2000 caratteri): 
(presenza di eventuali accordi con amministrazioni per l’erogazione dei servizi, eventuale disponibili​tà dei soci a sostenere finanziariamente l’inizio dell’attività) 

La Cooperativa si fa carico, in accordo con tutti i soci, di impegnarsi al finanziamento del 40% dell’importo necessario alla realizzazione dell’iniziativa.

6.3 Validità della iniziativa (max 3000 caratteri):

(presenza di aspetti innovativi o sperimentali, trasferibili ad altri contesti ; presenza di collaborazioni con Enti Pubblici o privati e/o che  contrastino forme di disagio a soggetti svantaggiati in aree caratte​rizzate da problemi di emarginazione sociale) 

Gli operatori del Centro Diurno lavoreranno con gli operatori territoriali del Comune di appartenenza e dei comprensori limitrofi per una continuità del progetto individualizzato.

A tal fine il progetto di intervento verrà formulato e verificato in sede integrata (assistente sociale del Comune e dei territori limitrofi e operatori del centro).  Comunque gli interventi di indirizzo, consulenza e sostegno rivolti alla famiglia saranno di competenza degli operatori territoriali mentre saranno a carico del Centro gli aspetti tecnico operativi relativi all’attuazione del progetto individualizzato.
7. PROGETTO DI RETE
7.0 Progetto collegato in rete:       

Si 

No       Se SI

7.1 Titolo del progetto (max500 caratteri) 
7.2 Partner (minimo 3 massimo 7) 

	
	Denominazione 
	
	
	Partita IVA 
	
	
	Telefono 


7.3 Ambito territoriale d’intervento (max 2500 caratteri) 
(descrivere brevemente le caratteristiche socio-economiche del territorio di riferimento con particolare riguardo alle necessità che si vogliono soddisfare attraverso l’iniziativa di rete) 

7.4 Idea progettuale (max 8000 caratteri)

(descrivere le motivazioni alla base dell’attività di rete in funzione delle necessità evidenziate dal territorio;

le attività da realizzare; le modalità di integrazione dei singoli progetti presentati a valere sul

Bando)

7.5 Soggetti beneficiari (max 1500 caratteri)

7.6 Obiettivi specifici (max 1500 caratteri)

7.7 Risultati attesi (max 3000 caratteri)

(specificare l’impatto dell’attività di rete sul territorio di riferimento in termini, ad esempio, di miglioramento ambientale

e della sicurezza, promozione delle pari opportunità, miglioramento della qualità e/o quantità dell’offerta sul territorio

dei beni e servizi di utilità sociale, promozione della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro…)

8   INVESTIMENTI 
8.1 Piano degli investimenti 
Le spese in conto capitale si intendono al netto dell’I.V.A. 

	SPESE INVESTIMENTO per classe e tipologia 
	IMPORTO INVESTIMENTI 

	1. Studi di fattibilità, servizi di consulenza e assistenza finalizzati alla redazione del business plan, certificazione di qualità
	

	
	

	
	

	
	

	1.1 ____ELABORAZIONE DEL PROGETTO__________ 
	2000,00

	1.2 __________________________ 
	

	1.3 __________________________ 
	

	1.4 __________________________ 
	

	1.5 __________________________ 
	

	2. Realizzazione marchio aziendale, realizzazione sito web, registra​
	

	
	

	zione brevetti  
	

	
	

	2.1 REALIZZAZIONE SITO WEB
	 4500,00

	2.2 __________________________ 
	

	2.3 __________________________ 
	

	2.4 __________________________ 
	

	2.5 __________________________ 
	

	
	

	
	

	3. opere murarie e assimilate 
	

	
	

	3.1 _ADEGUAMENTO E RISTRUTTURAZIONE LOCALI__ 
	 10000,00

	3.2 _IMPIANTO CLIMATIZZAZIONE
	8000,00

	3.3 _RIFACIMENTO IMPIANTI ELETTRICI 
	3800,00

	3.4 _ADEGUAMENTO SALA MENSA
	5400,00

	3.5 _IMPIANTI IDRAULICI CARICO E SCARICO
	6300,00

	
	

	
	

	4. acquisto di impianti, macchinari e attrezzature 
	

	
	

	4.1 _ARREDAMENTI GENERALI_SALE ED UFFICI
	7000,00

	4.2 _
	

	4.3 ATTREZZATURE INFERMERIA
	4500,00

	4.4 __________________________ 
	

	4.5 __________________________ 
	

	
	

	5. strumentazioni tecniche e informatiche 
	

	
	

	
	

	5.1 _1 PC FISSO + STAMPANTE MULTIFUNZIONE 
	4800,00

	5.2 _
	

	5.3 __________________________ 
	

	5.4 __________________________ 
	

	5.5 __________________________ 
	

	6. spese di costituzione della società (per le nuove imprese da costitui​
	

	
	

	re) 
	

	
	

	6.1 __________________________ 
	

	6.2 __________________________ 
	

	6.3 __________________________ 
	

	6.4 __________________________ 
	

	6.5 __________________________ 
	

	
	

	TOTALE INVESTIMENTO 
	

	
	

	
	


8.2 Piano economico – finanziario
I valori seguenti vanno indicati al netto dell’I.V.A.

	
	IMPORTO 

	
	

	a) Valore dei servizi resi 
	

	
	

	
	

	a.1 ___ABBONAMENTI____ 
	19200

	a.2 _______FISIOTERAPIE___________________ 
	25200

	a.3 _____PODOLOGIA________________ 
	25200

	a.4 ______TRASPORTO____________________ 
	5040

	a.5       INIZIATIVE EXTRA
	19200

	TOTALE
	               88800

	b) Costo del venduto 
	

	
	

	
	

	b.1 Acquisto materie prime, semil., prodotti finiti 
	10000

	b.2 Lavorazioni e servizi esterni 
	               18000

	b.3 Lavoro diretto (dipendenti del ciclo produttivo) 
	80000

	b.4 Trattamento fine rapporto 
	6000

	b.5 Canoni di leasing 
	

	b.6 Ammortamento macchinari 
	3000,00

	b.7 Utenze varie 
	2000,00

	TOTALE
	119000

	c) Margine lordo industriale (a-b) 
	

	
	           

	
	

	
	

	d) Spese generali e amministrative 
	

	
	

	
	

	d.1 Personale ed altri costi amministrativi e commerciali 
	2000

	d.2 Ricerca e formazione 
	1500

	d.3 Spese generali 
	4000

	d.4 Canoni locazione immobili 
	6000

	d.5 Oneri finanziari
	1500

	
	            

	 e) Reddito Operativo (c-d) 
	

	
	

	
	


8.3 Piano di copertura finanziaria

	
	IMPORTO 

	
	

	IMPIEGHI 
	

	
	

	
	

	Investimenti 
	66300,00

	Incremento scorte 
	1500

	Clienti [5] 
	120671,40

	IVA sugli investimenti [6] 
	13260,00

	____________________(specificare)  
	

	____________________(specificare)  
	

	____________________(specificare) 
	

	
	

	FONTI 
	

	
	

	
	

	Incremento mezzi propri [7] 
	26520,00

	Indebitamento bancario 
	

	Indebitamento commerciale [8] 
	7625,00

	Contributo c/capitale 
	39780,00

	Autofinanziamento (cash flow) [9] 
	25700,00

	Rimborso IVA [10] 
	13260,00

	____________________(specificare)  
	

	____________________(specificare)  
	

	____________________(specificare) 
	

	Totale sezione fonti
	112885,00


5] Si calcola come segue: fatturato annuo, moltiplicato incasso medio in giorni, diviso 360. 

 6] Secondo le differenti aliquote. 

7] Aumento capitale sociale, finanziamenti soci, conferimenti soci. 

 8] Totale degli acquisti dell’anno, moltiplicato la durata media del pagamento in giorni, diviso 360. 

9] Per la determinazione del cash flow, sommare le voci del precedente punto 8.2, come di seguito indicato: b.4 + b.6 + 50% e). 

 10] Solo per le imprese esistenti. 
9  RIEPILOGO AGEVOLAZIONI RICHIESTE 
	
	IMPORTO 

	
	39780,00

	Contributo c/capitale 
	

	
	

	
	


ALLEGATI

1. Curricula dei componenti della compagine sociale sottoscritti in originale

2. Preventivi di spesa

3. Ultimo bilancio approvato (solo per le imprese esistenti tenute a tale adempimento).

4. Curricula delle risorse sottoscritti in originale.

5. Lettere di intenti con i collaboratori, con i fornitori e con i clienti (accordi per locazioni, per forniture etc.)

6. Statuto (solo per le imprese di persone e di capitali).

7. Certificato camerale.

8. Progetto relativo all’attività di rete sottoscritto in originale.

Gli allegati di cui ai punti 1, 2, 3 e 6 sono obbligatori; la mancanza dei restanti allegati non costituirà motivo di

esclusione dalla gara, tuttavia la presenza degli stessi consentirà – in sede di istruttoria – una migliore comprensione

e possibilità di valutazione dei progetti di impresa.
INCENTIVI PER L’IMPRESA SOCIALE


FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO





LOCALIZZAZIONE INIZIATIVE


                                                     􀂆     Roma /Provincia di Roma


􀂆 Frosinone / Provincia di Frosinone


X  Latina / Provincia di Latina


􀂆 Rieti / Provincia di Rieti


􀂆 Viterbo / Provincia di Viterbo





Impresa esistente X      Nuova unità locale/sede operativa 􀂆       Impresa da costituire 􀂆








Numero e Data Protocollo ______________________ (assegnata dal sistema solo su invio definitivo)





Data di costituzione dell’impresa (per le esistenti):         20/10/2003


Il presente progetto si compone di numero ____________ pagine, di cui numero ____________ allegati.





Firma del proponente





____________________________________





Con riferimento alle disposizione dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 si autorizza l’inserimento,


l’elaborazione e la comunicazione a terzi delle informazioni contenute nel presente elaborato.





Firma del proponente





____________________________________
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