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Settore Attività Produttive

MODULO B
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DEI CENTRI DI ASSISTENZA TECNICA ALLE IMPRESE (CAT) A SUPPORTO DELLA PROGETTAZIONE E DELL'IMPLEMENTAZIONE DEL PROGRAMMA DI RETE – AMBITO SEZZE SCALO – CERIARA – ZOCCOLANTI
(Avviso pubblico del Comune di Sezze in attuazione della D.G.C. n. 76 del 23/07/2026 – Avviso regionale approvato con Determinazione n. G07030 del 22/05/2026)

Al Comune di Sezze – Settore Attività Produttive
PEC: protocollo@pec.comune.sezze.lt.it 

SEZIONE 1 – DATI DEL DICHIARANTE

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ............................................
nato/a a ................................................. il ........................ codice fiscale ..................
in qualità di legale rappresentante del CAT / CSA di seguito indicato ..........................
SEZIONE 2 – DATI DEL CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA

Denominazione del CAT / CSA ................................................
Associazione di categoria di riferimento ..........................................
Codice fiscale / Partita IVA ..................................... n. REA ..........................
Estremi dell'autorizzazione regionale (CAT ex art. 8 L.R. 22/2019 / CSA ex art. 33 L.R. 3/2015) ............
Sede legale (via, n. civico, CAP, Comune) ..........................................
Telefono ......................................... E-mail ......................................... PEC ..................
SEZIONE 3 – DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1. che il CAT / CSA rappresentato è regolarmente autorizzato ai sensi, rispettivamente, dell'art. 8 della L.R. 22/2019 o dell'art. 33 della L.R. 3/2015;
1. di aver preso visione dell'avviso pubblico comunale e di conoscere i contenuti dell'Avviso regionale approvato con Determinazione n. G07030 del 22/05/2026 (B.U.R.L. n. 42, Suppl. n. 1, del 26/05/2026), con particolare riferimento agli artt. 9 (Manager di Rete) e 12 (Spese ammissibili);

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a supportare la costituenda rete di imprese tra attività economiche su strada nell'ambito territoriale Sezze Scalo – Ceriara – Zoccolanti, per le seguenti attività (barrare le caselle pertinenti):
☐  A) Supporto alla progettazione del programma di rete: definizione della vocazione tematica, elaborazione del programma (azioni, cronoprogramma, risultati attesi), predisposizione del piano economico-finanziario e della documentazione richiesta dall'Avviso regionale (relazione illustrativa, cartografia, scheda finanziaria, lettera di intenti), nel limite di spesa del 7% del finanziamento concesso, pari ad un importo massimo di € 5.600,00 su un finanziamento massimo di € 80.000,00 (art. 12, comma 3, lett. b, dell'Avviso regionale);
☐  B) Individuazione del Manager di Rete ai sensi dell'art. 9, comma 3, dell'Avviso regionale, nella persona di (nome e cognome) ............................................................, codice fiscale ............................................, il cui compenso, a carico dei costi funzionali del programma, non potrà superare il 10% del finanziamento concesso, pari ad un importo massimo di € 8.000,00.

SEZIONE 4 – DICHIARAZIONI RELATIVE AL MANAGER DI RETE (da compilare solo in caso di opzione B)

Il/La sottoscritto/a dichiara che il Manager di Rete sopra indicato:
1. è in possesso di adeguati requisiti di professionalità coerenti con le attività da svolgere, come risultanti dal curriculum vitae allegato, e in particolare di almeno uno dei seguenti requisiti (art. 9, comma 7, dell'Avviso regionale):
☐ lett. a): attestazione, anche attraverso la documentazione della frequenza e del superamento di specifici corsi di formazione, dell'adeguata conoscenza dei principi economico/contabili, giuridici, di comunicazione, di marketing territoriale e di management;
☐  lett. b): esperienza professionale nella gestione e coordinamento di programmi complessi in materia di commercio, promozione territoriale, marketing urbano, animazione territoriale, rigenerazione urbana, sviluppo locale o servizi alle imprese;
1. non si trova in alcuna delle cause di incompatibilità previste dall'art. 9, comma 8, dell'Avviso regionale (incarichi politici, amministrativi o di consulenza presso il soggetto beneficiario; partecipazione in qualità di retista, compreso il presidente/legale rappresentante del soggetto promotore; incarichi di consulenza in favore del soggetto promotore per gli aspetti tributari, fiscali e contabili; qualità di socio, titolare o legale rappresentante di imprese fornitrici di beni o servizi a favore di soggetti beneficiari o promotori), come da dichiarazione allegata;
1. non è incaricato della gestione di più di due Reti finanziate ai sensi dell'Avviso regionale e che il CAT / CSA rappresentato non ha individuato altri Manager per ulteriori Reti;
1. le attività svolte dal Manager, se fatturate dal CAT / CSA, indicheranno espressamente nella descrizione della prestazione il nominativo della persona fisica individuata.

SEZIONE 5 – ELEMENTI PER LA VALUTAZIONE COMPARATIVA (griglia di cui all'art. 8 dell'avviso)

Ai fini dell'attribuzione dei punteggi previsti dall'avviso per la selezione di un solo CAT, il/la sottoscritto/a dichiara quanto segue:
A) Livello di rappresentatività
Numero di imprese associate all'associazione di categoria di riferimento con sede o unità locale nel Comune di Sezze: n. .................., di cui nell'ambito Sezze Scalo – Ceriara – Zoccolanti: n. ........
Numero di imprese associate nella provincia di Latina: n. ..............................
B) Attività progettuale svolta sul territorio
Elenco delle principali esperienze di progettazione, gestione e rendicontazione di programmi di rete di imprese e misure analoghe (indicare per ciascuna: misura/avviso di riferimento, Comune/ambito, ruolo svolto, valore del programma, esito):
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
(è possibile allegare un elenco separato)

C) Proposta metodologica
☐  si allega proposta metodologica sintetica (massimo 4 facciate formato A4) recante: metodo di animazione e coinvolgimento delle imprese dell'ambito territoriale; approccio alla definizione della vocazione tematica in coerenza con le priorità dell'art. 3 dell'avviso; cronoprogramma delle attività compatibile con la scadenza regionale del 25/09/2026.

D) Gruppo di lavoro
☐  si allegano i curricula del gruppo di lavoro dedicato (oltre a quello dell'eventuale Manager di Rete di cui alla Sezione 4).

E) Radicamento operativo sul territorio
☐  il CAT / CSA dispone di una sede o di uno sportello operativo nel Comune di Sezze, all'indirizzo: .................................................................................;
☐  il CAT / CSA dispone di una sede o di uno sportello operativo nella provincia di Latina, all'indirizzo: .................................................................................

SEZIONE 6 – PRESA D'ATTO

1. Il/La sottoscritto/a prende atto che la presente manifestazione di interesse non costituisce affidamento di incarico da parte del Comune di Sezze né fonte di obbligazione a suo carico e che il rapporto con il soggetto promotore sarà disciplinato con successivo atto formale tra le parti, nel rispetto della vigente normativa civile, fiscale e del lavoro;
1. prende altresì atto che le quote sopra indicate concorrono al limite complessivo dei costi funzionali (massimo 20% del finanziamento concesso) e che i costi relativi al Manager sono riconosciuti, in sede di rendicontazione, proporzionalmente alla percentuale di realizzazione dei costi diretti;
1. prende atto che tra i CAT partecipanti sarà selezionato un solo soggetto, all'esito della valutazione comparativa effettuata secondo la griglia di punteggi di cui all'art. 8 dell'avviso, che il Comune si riserva di richiedere chiarimenti e integrazioni documentali e che all'incontro informativo con le imprese parteciperà il solo CAT selezionato;
1. si rende disponibile, in caso di selezione, a partecipare all'incontro informativo con le imprese organizzato dal Comune, per illustrare le modalità di preparazione del programma di rete e il supporto del CAT.
SEZIONE 7 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, riportata nell'avviso pubblico, e autorizza il trattamento dei dati per le finalità ivi indicate, ivi compresa la comunicazione alla Regione Lazio e a Lazio Innova S.p.A.

Luogo e data ........................................
Firma del legale rappresentante del CAT / CSA



_______________________________
Allegati obbligatori: 
· copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 
· proposta metodologica sintetica (max 4 facciate A4); 
· curricula del gruppo di lavoro dedicato; 
· eventuale elenco separato delle esperienze progettuali. 
In caso di opzione B: 
· curriculum vitae del Manager di Rete con evidenza dei requisiti di cui all'art. 9, comma 7, dell'Avviso regionale; 
· dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità di cui all'art. 9, comma 8; 
· recapito telefonico e indirizzo di posta elettronica del Manager.
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