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Fondo sociale europeo REGIONE LIGURIA la formazione e I'accreditamento




Programma Operativo Regione Liguria 2014-2020
FONDO SOCIALE EUROPEO
ASSE I - OCCUPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO REGIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA PUBBLICA RELATIVA ALLE COMPETENZE DI BASE E TRASVERSALI PER L’APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE AI SENSI DELLA DGR N.803 DEL 24.09.2019
Approvato  con Decreto del Dirigente  n. 63 del 17/01/2020
	Asse
	Priorità d’investimento
	Obiettivo specifico
	Azione AdP (Accordo di Partenariato)

	I - Occupazione
	L’integrazione sostenibile nel mercato del lavoro dei giovani (FSE), in particolare quelli che non svolgono attività lavorative, non seguono studi né formazioni, inclusi i giovani a rischio di esclusione sociale e i giovani delle comunità emarginate, anche attraverso l’attuazione della garanzia per i giovani
	3 – Aumentare l’occupazione dei giovani 
(RA 8.1)
	8.1.1 Misure di politica attiva con particolare attenzione ai settori che offrono maggiori prospettive di crescita (prioritariamente nell’ambito di: green economy, blue economy, servizi alla persona, servizi socio-sanitari, valorizzazione del patrimonio culturale, ICT)


Le risorse potranno essere integrate, se disponibili, con quelle provenienti dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, ripartite ed assegnate alle regioni con specifici Decreti ministeriali il cui target di riferimento prioritario sarà quello degli apprendisti con età maggiore a 29 anni, ossia quel target non finanziabile con il FSE.
	FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE OPERAZIONI


I prospetti sottostanti devono essere compilati a cura del Soggetto proponente 
	AMBITO/I TERRITORIALE/I in cui si propone di erogare la formazione
	TITOLO OPERAZIONE

	□   GENOVA 
□   IMPERIA 
□   LA SPEZIA
□   SAVONA
	


	SEZIONE A - SOGGETTO PROPONENTE 


	Denominazione/ragione sociale………………….…………………………………………………...
Natura giuridica………………………………………………………………………………..............
Indirizzo sede legale……………………………………..……………………………………………
Città ……………………..……………………………...CAP……….…….Prov…………………….
Telefono:………………Fax...………...…E-mail…….…………… E-mail pec……………..………
Partita IVA I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….
Matricola INPS……………………………………………………………………………………….
Codice IBAN………………………………………………………………………………………...
Macrotipologia accreditamento  .………..……………. ai sensi della dGR…………...
□ Ha presentato domanda per avviare le procedure di accreditamento entro la data di scadenza del presente bando (allegare copia del frontespizio della domanda di accreditamento)
Indirizzo Sede/i formativa/e (indicare solo se diverso dalla sede legale e replicare per ciascuna ulteriore sede formativa individuata):
Città ……………………..……………………………...CAP……….…….Prov…………………….
Telefono:………………Fax...…………E-mail…….…………… E-mail pec………...……..………



LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO PROPONENTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA).
	Cognome   ……… ………………………….       Nome …………………………………..…………
Codice Fiscale   …………………………….       Data Nascita   ……………….
Comune di nascita ….………………………       Provincia di nascita   …………………….
Comune di residenza   ………………………      Provincia………………………
Indirizzo   ………………………………………. Cap ……………


REFERENTI DEL PROGETTO
PROGRAMMAZIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.…………...…… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
GESTIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.………………… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
RENDICONTAZIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.………………… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
	ESPERIENZA PREGRESSA


Esperienza pregressa del soggetto proponente, nell’ambito delle iniziative attivate dalla  Regione Liguria, di formazione in apprendistato negli ultimi 5 anni .
Saranno valutate esclusivamente le attività con l’indicazione del Codice Corso attribuito dal Sistema di monitoraggio regionale.
Aggiungere le righe di interesse
	Soggetto attuatore
	Titolo edizione di corso
	Codice corso/edizione
	Periodo di svolgimento

	
	
	
	

	
	
	
	


Esperienza pregressa del soggetto proponente, nell’ambito delle iniziative  di formazione continua attivate dalla  Regione Liguria,  negli ultimi 5 anni .
Saranno valutate esclusivamente le attività con l’indicazione del Codice Corso attribuito dal Sistema di monitoraggio regionale.
Aggiungere le righe di interesse
	Soggetto attuatore
	Titolo edizione di corso
	Codice corso/edizione
	Periodo di svolgimento

	
	
	
	

	
	
	
	


	SEZIONE A - SOGGETTO PARTNER 
(Compilare in caso di ATI/ ATS)
Da duplicare per ogni soggetto partner


	Denominazione/ragione sociale………………….…………………………………………………...
Natura giuridica………………………………………………………………………………..............
Indirizzo sede legale……………………………………..……………………………………………
Città ……………………..……………………………...CAP……….…….Prov…………………….
Telefono:………………Fax...………...…E-mail…….…………… E-mail pec……………..………
Partita IVA I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………….
Matricola INPS……………………………………………………………………………………….
Codice IBAN………………………………………………………………………………………...
Macrotipologia accreditamento  .………..……………. ai sensi della dGR…………...
□ Ha presentato domanda per avviare le procedure di accreditamento entro la data di scadenza del presente bando (allegare copia del frontespizio della domanda di accreditamento)
Indirizzo Sede/i formativa/e (indicare solo se diverso dalla sede legale e replicare per ciascuna ulteriore sede formativa individuata):
Città ……………………..……………………………...CAP……….…….Prov…………………….
Telefono:………………Fax...…………E-mail…….…………… E-mail pec………...……..………



LEGALE RAPPRESENTANTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA).
	Cognome   ……… ………………………….       Nome …………………………………..…………
Codice Fiscale   …………………………….       Data Nascita   ……………….
Comune di nascita ….………………………       Provincia di nascita   …………………….
Comune di residenza   ………………………      Provincia………………………
Indirizzo   ………………………………………. Cap ……………


REFERENTI DEL PROGETTO
PROGRAMMAZIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.…………...…… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
GESTIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.………………… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
RENDICONTAZIONE
Cognome e Nome……………………………………………………………………….
Tel.………………… Fax ……………….………… e-mail ………………..…………..
	ESPERIENZA PREGRESSA


Esperienza pregressa del soggetto proponente, nell’ambito delle iniziative attivate dalla  Regione Liguria, di formazione in apprendistato negli ultimi 5 anni .
Saranno valutate esclusivamente le attività con l’indicazione del Codice Corso attribuito dal Sistema di monitoraggio regionale.
Aggiungere le righe di interesse
	Organismo Formativo
	Titolo edizione di corso
	Codice corso/edizione
	Periodo di svolgimento

	
	
	
	

	
	
	
	


Esperienza pregressa del soggetto proponente, nell’ambito delle iniziative  di formazione continua attivate dalla  Regione Liguria,  negli ultimi 5 anni .
Saranno valutate esclusivamente le attività con l’indicazione del Codice Corso attribuito dal Sistema di monitoraggio regionale.
Aggiungere le righe di interesse
	Organismo Formativo
	Titolo edizione di corso
	Codice corso/edizione
	Periodo di svolgimento

	
	
	
	

	
	
	
	


SEZIONE B ARTICOLAZIONE DELLA CANDIDATURA
I prospetti sottostanti devono essere completati a cura del Soggetto proponente per circostanziare le proposte presentate
	AMBITO TERRITORIALE 
	TITOLO OPERAZIONE
max 100 caratteri
	TITOLI PROGETTI

	N. MAX ALL.  per edizione (*)
	DURATA (ORE)
	IMPORTO 1 VOUCHER

	□   GENOVA 
□   IMPERIA 
□   LA SPEZIA
□   SAVONA
	
	1) Corso di 40 ore da svolgersi nel primo anno di contratto
	
	40
	€620

	
	
	2) Informatica: livello base
	
	40
	€620

	
	
	3) Informatica: livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	4) Lingua straniera (inglese): livello base
	
	40
	€620

	
	
	5) Lingua straniera (inglese): livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	6) Lingua straniera (francese): livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	7) Lingua straniera (francese): livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	8) Lingua straniera (tedesco): livello base
	
	40
	€620

	
	
	9) Lingua straniera (tedesco): livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	10) Lingua straniera (spagnolo): livello base
	
	40
	€620

	
	
	11) Lingua straniera (spagnolo): livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	12) Competenze sociali e civiche, consapevolezza ed espressione culturale, spirito di iniziativa e imprenditorialità
	
	40
	€620

	
	
	13) Competenze matematiche, scientifiche e tecnologiche: livello avanzato
	
	40
	€620

	
	
	14) Competenze matematiche, scientifiche e tecnologiche: livello avanzato
	
	40
	€620


(*) specificare anche in funzione dei posti disponibili nelle aule / laboratori individuati



Rispetto ai progetti sopra elencati, le durate, i risultati attesi, le competenze, i contenuti  inerenti  i moduli e le relative verifiche finali , sono quelli definiti nell’Allegato 1 A “STANDARD FORMATIVI” all’Avviso pubblico di riferimento
 SEZIONE C – DESCRIZIONE DELLE OPERAZIONE
1. Breve descrizione dell’Operazione:
Inserire nel riquadro sottostante una descrizione sintetica (max. 400 caratteri) dell’Operazione
	Titolo: 



2.  Contesto di riferimento:
Descrivere all’interno del riquadro i fabbisogni rilevati e le problematiche che s’intendono affrontare attraverso l’Operazione proposta (max. 3.500 caratteri) 
	


3. Obiettivi:
Descrivere:
· gli obiettivi della proposta progettuale in relazione al riferimento programmatorio (priorità di investimento/ obiettivo specifico/azione AdP del POR FSE Liguria 2014/2020);
· in termini concreti, le motivazioni in base alle quali si ritiene l’Operazione proposta sia rispondente ai fabbisogni indicati al punto 2 (max. 3.500 caratteri)
4. Descrizione delle azioni finanziabili:
Compilare e replicare il riquadro sottostante per descrivere, per ognuno dei progetti (corsi) identificati nella Sezione B del presente formulario, le azioni che saranno concretamente poste in essere per il conseguimento degli obiettivi dell’Operazione:
	Titolo progetto:
	

	Ambito territoriale 
	Sede/i svolgimento attività:

	GENOVA
	

	IMPERIA
	

	LA SPEZIA
	

	SAVONA
	

	Descrizione delle azioni finalizzate a:
            1. gestire le eventuali eterogeneità dei gruppi;
            2. contenere le resistenze e a favorire il coinvolgimento dei corsisti;
            3. utilizzo di metodologie e strumenti didattici adeguati alle particolari tipologie di destinatari;

	

	Impegno a garantire il rispetto degli standard formativi di cui all’All. 1 A
	Disponibilità allo svolgimento dell’attività di attestazione delle competenze

	□   SI 
□   NO
	□   SI 
□   NO

	Fasce orarie per le quali è garantita la copertura didattico/formativa :

	mattino (fino alle 12)
	□   SI 
□   NO

	pausa pranzo (12-14)
	□   SI 
□   NO

	pomeriggio (14-19.30)
	□   SI 
□   NO

	sera (19.30 -22.30)
	□   SI 
□   NO

	sabato mattina
	□   SI 
□   NO


5.  Dettaglio Progetti/Risorse strutturali e strumentali:
Impiegare il riquadro sottostante per descrivere, per ognuno dei progetti (corsi) identificati nella Sezione B del presente formulario, le azioni che saranno concretamente poste in essere per il conseguimento degli obiettivi dell’Operazione, descrivendo le risorse strutturali (laboratori, attrezzature, ecc.) e strumentali (essenzialmente metodi di lavoro) che il proponente intende attivare per l’esecuzione dell’Operazione.
Compilare le tabelle seguenti per ogni progetto (se necessario, aggiungere righe per descrivere ulteriori progetti)
	PROGETTO
	Risorse strutturali 
(laboratori, attrezzature, ecc.)
	Risorse strumentali 
(essenzialmente metodi di lavoro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.  Destinatari:
	Sono destinatari dell’offerta formativa pubblica coloro che sono assunti dal 1 novembre 2019 ai sensi dell’art. 44 del D.Lgs. 81/2015, in tutti i settori di attività, pubblici o privati, con contratto di apprendistato professionalizzante per il conseguimento di una qualificazione professionale ai fini contrattuali.

Gli apprendisti che possono beneficiare dell’offerta formativa pubblica sono quindi:

· soggetti di età compresa tra i 18 e i 29 anni (17 anni se in possesso di una qualifica professionale conseguita ai sensi del decreto legislativo n.226 del 2005); 

· lavoratori beneficiari di indennità di mobilità o di un trattamento di disoccupazione senza limiti di età (limitatamente a percorsi finanziati con risorse ministeriali/nazionali).

Gli apprendisti stranieri per poter accedere all’offerta formativa pubblica devono essere in possesso di attestati o titoli che certifichino la conoscenza della lingua italiana a un livello non inferiore all'A2 del Quadro comune di riferimento europeo per la conoscenza delle lingue. 



7.  Organizzazione:
Fornire, attraverso la compilazione del prospetto e del riquadro sottostanti, una descrizione dei profili professionali che saranno impiegati nello svolgimento dei diversi progetti che compongono l’ Operazione, articolando la stessa in funzione anche delle Azioni riportate nei punti 4 e  5 del presente Formulario, nonché degli strumenti di lavoro e delle procedure organizzative che saranno adottate al fine di assicurarne una gestione adeguata sotto il profilo qualitativo.
	Operazione:

	Progetto 1:
	Nominativo Personale (*)
	Ruolo/
Funzione
	Tipo di contratto (**)
	Costo orario indicativo
	Ore   di impegno (rispetto al corso)  
	Titolo di studio
	Anni di esperienza
nelle attività oggetto dell’Avviso 
(In caso di esperienza pregressa nell’ambito delle iniziative attivate dalla  Regione Liguria, specificare,  per ciascun anno indicato il codice corso)
(***)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) In caso di Personale non individuato, indicare “Da definirsi”
(**) D = Dipendente  - C =  Consulente
(***) Indicare esclusivamente il codice corso attraverso il quale si è acquisita l'esperienza  nel ruolo/funzione ricoperto in Attività per l’Integrazione Socio Lavorativa e Attività Professionalizzante Individualizzata Modulare e Attività in Integrazione con la scuola secondaria di secondo grado.
La Sezione va replicata per  ogni progetto indicato nella presente scheda di candidatura
Descrizione procedure organizzative:
8.  Principio di pari opportunità e non discriminazione:
Con riferimento a quanto riportato al punto 11 dell’Avviso, descrivere brevemente in che modo l’Operazione contribuisce alla presa in conto del principio della promozione di pari opportunità tra uomini e donne e non discriminazione (max. 1.000 caratteri) 
	Indicare le modalità con cui nell’ambito dell’intervento si contribuirà al perseguimento del principio rispetto alle sei aree indicate all’art.19 del TFUE (sesso, razza, origine etnica, religione o convinzioni personali, disabilità, età e orientamento sessuale)



9.  Principio di sviluppo sostenibile:
Con riferimento a quanto riportato al punto 11 dell’Avviso, descrivere brevemente in che modo l’Operazione contribuisce alla presa in conto del principio dello sviluppo sostenibile (max. 1.000 caratteri) 
	Indicare le modalità con cui nell’ambito dell’intervento si contribuirà al perseguimento del principio al fine di preservare, tutelare e migliorare la qualità dell’ambiente, conformemente all’art.11 e all’art.191, paragrafo 1, TFUE.



SEZIONE D – NOTE DI ACCOMPAGNAMENTO
10.  Note ed osservazioni
Utilizzare il riquadro sottostante, eventualmente fino ad un massimo di 20.000 caratteri, per mettere in luce ulteriori aspetti relativi all’attuazione dell’Operazione e, più in generale, al dossier di candidatura che non è stato possibile descrivere nei campi testo e/o nelle tabelle. (Facoltativo).
	


SEZIONE E – FIRMA
11.  Firma 
Nome del firmatario (in caratteri leggibili) 
:
________________________________________________________
□ Firma autografa
:

e timbro ufficiale:
Data:
ALLEGATO 3A)
Dichiarazione di intenti alla costituzione di ATI/ATS 
I sottoscritti
· Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
· Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
· Il/La Sig./a ________________________________    Nato/a  a ___________________________ il __________________ residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov ____ Codice fiscale ________________________________ rappresentante legale di __________________________
PREMESSO
che Alfa ha reso pubblico in data __________ l’ Avviso per la  presentazione delle  candidature finalizzate alla costituzione del Catalogo Regionale per la formazione inerente le competenze di base e trasversali in Apprendistato Professionalizzante, istituito con dGR n. 803 del 24/09/2019,  a valere su Fondo del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e sul P.O. FSE 2014-2020, Asse 1, Priorità d’Investimento 8ii, ob. Spec.8.1, Azione 8.1.1” approvato con Decreto n.________del_______ (in seguito indicato solo come "Avviso");
che, ai sensi del sopra citato Avviso, hanno titolo a presentare operazioni ATI-ATS, già esistenti o appositamente costituite;
che, nel caso di partecipazione di ATI/ATS non ancora costituite, i soggetti intenzionati a raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere, ed allegare, una dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS e a formalizzare tale costituzione entro 30 giorni dal provvedimento di ammissione al finanziamento. 
DICHIARANO
l’impegno a costituire, in caso di approvazione dell’operazione presentata, l’ATI/ATS relativa alla Formazione per l’acquisizione delle competenze di base e trasversali in apprendistato professionalizante, nel rispetto di quanto indicato all’art. 10 dell’Avviso, entro 30 giorni dal provvedimento di ammissione al finanziamento
A TAL FINE SI IMPEGNANO A
1. Formalizzare l’ATI/ATS entro i termini indicati.
2. Indicare, nell’atto costitutivo, il ruolo, le attività e la quota finanziaria di competenza di ciascun soggetto partecipante alla realizzazione del progetto nel rispetto di quanto indicato nel Formulario, nonché l’indicazione delle cause di scioglimento.
3. Indicare quale futuro Capofila dell’ATI/ATS, il/la ______________________ , soggetto rientrante nella categoria prevista dall’art. 10 dell’Avviso.
4. Conferire al Capofila, con unico atto il potere di rappresentare l’intero raggruppamento nei confronti dell’Amministrazione referente, diventandone l’unico interlocutore.
	ENTE

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo e data___________
(Allegare copia del documento di identità di tutti i firmatari)
ALLEGATO 3B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-
FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47
(Ogni soggetto proponente/capofila e partner componenti di  ATI/ATS – deve compilare la presente dichiarazione)
Il sottoscritto___________________________________________________________
nato a ____________________________________il_______________________________
Residente a__________________________________________________________
via_____________________________________________________________
legale rappresentante di……………………………….soggetto capofila/partner………………………….dell’operazione……………………………….
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
Dichiara
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio,
· che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana 
· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana;
· di essere in regola con le norme sul diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 68/99
· di impegnarsi a predisporre un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione
Data,
Firma e timbro
                                                                             (allegare copia documento identità)
ALLEGATO 3C)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA INERENTE LA DISPONIBILITÀ DI UN CORPO DOCENTE ADEGUATO ai sensi del dpr 445/2000 artt. 46 e 47
Il sottoscritto____________________________________________________________________________
nato a ____________________________________il___________________________________________
Residente a____________________________________________________________________________
via_____________________________________________________________
legale rappresentante di…………………………………………………………………….…………………soggetto capofila / partner……………………………………………...dell’operazione………………..……………………….
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
Dichiara
di impegnarsi a garantire, per il Catalogo regionale dell’offerta formativa pubblica relativa alle competenze di base e trasversali per l’apprendistato professionalizzante e per tutta la vigenza dello stesso, la disponibilità di docenti aventi almeno una delle seguenti caratteristiche:

1. esperienza pregressa, nell’ambito delle iniziative attivate dalla  Regione Liguria, di almeno due  anni, relativamente a formazione in apprendistato professionalizzante;

2. comprovata e specifica esperienza di almeno quattro anni rispetto ai contenuti didattici trasmessi;

3. possesso di  Laurea coerente con i contenuti didattici trasmessi;

4. possesso di Diploma di Scuola Secondaria Superiore ed esperienza di almeno un anno nella casistica di cui al punto 1) del presente elenco, oppure di tre anni nella casistica di cui al punto 2);

5. madrelingua non laureato in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado e di una comprovata esperienza di insegnamento di almeno due anni (in caso di corsi di lingua straniera).

I curricula vitae, in modalità europea, di tutti i docenti impiegati nelle attività formative inerenti il Catalogo, saranno depositati presso la segreteria del presente Organismo formativo e resi disponibili in caso di verifiche da parte degli uffici competenti

Data,
Firma e timbro
                                                                           (allegare copia documento identità)
�	 Rappresentante legale del soggetto capofila o suo delegato, come risultante da relativo atto di delega da allegarsi al presente formulario.


�	   Firma autografa corredata da un documento di riconoscimento in corso di validità.
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