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Checklist - Criteri di ammissibilità
* Questa checklist deve essere compilata e allegata alla proposta progettuale. Può essere compilata separatamente da ogni organizzazione (Capofila, Partner, Partner Associato) ma deve essere caricata in un unico file PDF. Le parti in corsivo sono istruzioni e dovranno essere eliminate nel documento finale prima di presentarlo. Aggiungere le tabelle necessarie per ogni Partner e/o Partner associato ed eliminare tutte le tabelle non pertinenti, ad es. se non vi sono Partner e/o Partner Associati.
	Nome/i del Capofila, Partner, 
Partner Associato
	[Indicare i nomi delle organizzazioni]

	Titolo progetto
	

	Linea di intervento
	



1. Capofila – [NOME DELL’ORGANIZZAZIONE]
	Criterio
	Verifica
	Note

	Registrazione come persona giuridica da almeno 2 anni
	☐ È legalmente costituito e registrato con sede legale in Italia da almeno 2 anni alla data di presentazione della proposta.

	(specificare la data di registrazione)

	Natura giuridica
	☐ È un Ente del Terzo Settore (ETS) non societario come definito dal D. Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore e successive modifiche 
oppure
☐ È una Fondazione, un'associazione riconosciuta o non riconosciuta, un comitato, un ente non ETS (artt. 14-42 del Codice Civile). .
	(specificare la natura giuridica)

	Esperienza settoriale
	Ha operato per almeno 2 anni in uno o più dei seguenti settori: 
☐ prevenzione e contrasto della violenza di genere 
☐ promozione e tutela dei diritti delle donne 
☐ promozione e tutela dei diritti umani
	
(requisito obbligatorio)

	Finanziamento non cumulativo
	☐ Non è un Beneficiario, Capofila, Partner o Partner Associato di un progetto finanziato dal programma Connecting Power GA 101254774.
☐ L’organizzazione certifica di non aver partecipato in qualità di Beneficiario, Capofila, Partner o Partner associato a progetti finanziati nell’ ambito del bando CERV-2025-DAPHNE Priority 1.
 ☐ L’organizzazione garantisce che nessuna attività finanziata dal Programma CoPower coincide con attività finanziate da altri progetti finanziati dall’UE.
☐ L’organizzazione conferma che qualsiasi altra attività precedentemente finanziata da progetti quali Connecting Spheres (GA 101139923) e Power (GA 101134940) è stata completata prima dell’inizio del progetto finanziato da CoPower.

	

	Capacità operativa 
	☐ Ha capacità operativa in Italia.

	(inserire altri eventuali Paesi UE in cui il Capofila ha capacità operativa)

	Responsabilità
	☐ È direttamente responsabile della presentazione e implementazione del progetto, della sua rendicontazione, del monitoraggio e della valutazione delle attività senza fungere da intermediario.
	

	Criteri di esclusione 
	☐ NON rientra in nessuno dei seguenti criteri di esclusione: 
· cause di esclusione previste dagli artt. 136[footnoteRef:1] e 141[footnoteRef:2] del Regolamento Finanziario dell’UE 2018/1046 [1:  “Exclusion criteria and decisions on exclusions” pag. 166 e seguenti]  [2:  “Rejection from an award procedure” pag. 177 e seguenti] 

· Collegamento, affiliazione o altro tipo di rapporto con organizzazioni politiche o partiti politici
· Conflitto di interessi con OXFAM ITALIA ETS, ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS, WE WORLD-GVC, membri del consorzio o potenziali fornitori
	

	Dimensione
	☐ È una piccola o media organizzazione (bilancio medio degli ultimi 2 anni pari o inferiore a 1.500.000 EUR)
	(indicare “Allegati: Ultimi bilanci d’esercizio approvati”)

	Regolarità fiscale
	☐ È in regola con gli obblighi fiscali, contributivi e assicurativi previsti dalla normativa vigente 
	(indicare se l'organizzazione gode di un'esenzione fiscale completa, specificando la motivazione per cui è legalmente esente)



1.1 Proposta progettuale 
	Criterio
	Verifica
	Note

	Durata
	☐ Il progetto ha una durata pianificata che rispetta le tempistiche previste dal bando, in base alla fase intermedia a cui fa riferimento (rif. Sez. 3 e 4.2) 
	(indicare la durata in mesi) 

	Consorzio
	☐ Il progetto rispetta il numero minimo e massimo di partner previsto dal Bando per la linea di intervento in questione (Sez. 4.2).
	(indicare il numero di partner)

	Numero di proposte presentate
	☐ Il Capofila e i Partner (se ve ne sono) hanno presentato una sola proposta progettuale per la fase di riferimento (ved. Sez. 3 “Proposte progettuali multiple”) 
	

	Contenuto del pacchetto
	☐ La proposta di progetto è completa (solo) se corredata di tutti gli allegati richiesti, debitamente compilati e firmati come da bando (Sez. 6)
	Allegati: 
☐ Allegato 1 – Modulo di candidatura
☐ Allegato 2 – Budget (compilato, in formato Excel)
☐ Allegato 3 – Checklist di Ammissibilità
☐ Allegato 4 - Dichiarazione d’onore
☐ Allegato 5 - Lettera d’impegno a costituire un partenariato  
☐ Ultimi 2 bilanci d’esercizio approvati del Capofila e del/dei Partner, non antecedenti al 2023
☐ 2 CV di personale coinvolto nel progetto
Facoltativo: 
☐ Lettere di supporto (facoltative)

	Modalità di presentazione
	☐ La proposta è stata presentata attraverso il modulo online entro la scadenza (data e ora) stabilita nel Bando (rif. Sez. 6).
	

	Area di implementazione
	☐ Le attività proposte sono implementate nei Paesi ammissibili previsti dal bando (rif. Sez. 2 e 4.2)
	(Indicare il Paese e la regione di implementazione)

	Linea di intervento
	☐ Il Soggetto Proponente ha selezionato una Linea di intervento per la quale presenta la proposta.
	(Indicare la Linea di intervento scelta)
☐ Linea di intervento 1
☐ Linea di intervento 2

	Budget
	☐ La proposta rispetta le restrizioni di budget indicate nella sezione 3 e 4.4 del Bando e nei relativi allegati (Allegato 2 – Budget; Linee Guida di Gestione e Rendicontazione)
☐ Il contributo richiesto non è superiore al 40% del bilancio medio conseguito dal Soggetto Proponente/Consorzio negli ultimi 2 anni.
	(Indicare l’importo scelto per la sovvenzione)
Linea di intervento 1:
☐ EUR 50.000
☐ EUR 50.000
☐ EUR 20.000

Linea di intervento 2:
☐ EUR 50.000
☐ EUR 25.000
☐ EUR 5.000



[bookmark: _Hlk233985835]☐ Il/la legale rappresentante dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati e autorizza OXFAM ITALIA ETS al trattamento dei propri dati personali per le finalità previste dal bando “Connecting Power”.
	Per la Capofila [NOME DELL’ORGANIZZAZIONE]

	Nome e cognome del/della rappresentante legale:

	Luogo e data: 

	Firma e timbro (se disponibile)






2. Partner 1 – [NOME DELL’ORGANIZZAZIONE]
Aggiungere le tabelle necessarie per ogni Partner. In assenza di Partner eliminare questa sezione
	Criterio
	Verifica
	Note

	Registrazione come persona giuridica da almeno 2 anni
	☐ È legalmente costituito e registrato da almeno 2 anni alla data di presentazione della proposta.
	

	Natura giuridica
	☐ È un Ente del Terzo Settore (ETS) non societario come definito dal D. Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore e successive modifiche 
oppure
☐ È una Fondazione, un'associazione riconosciuta o non riconosciuta, un comitato, un ente non ETS (artt. 14-42 del Codice Civile).
oppure
☐ È un soggetto non italiano, legalmente costituito quale Organizzazione della Società Civile senza scopo di lucro ai sensi della propria legislazione nazionale e/o legislazione UE.
	(specificare la natura giuridica)

	Esperienza settoriale
	☐ Ha operato per almeno 1 anno in uno dei seguenti settori: 
☐prevenzione e contrasto della violenza di genere 
☐promozione e tutela dei diritti delle donne 
☐promozione e tutela dei diritti umani 
	
Requisito obbligatorio

	Finanziamento non cumulativo
	☐ Non è un Beneficiario, Capofila, Partner o Partner Associato di un progetto finanziato dal programma Connecting Power GA 101254774.

☐ L’organizzazione certifica di non aver partecipato in qualità di Beneficiario, Capofila, Partner o Partner associato a progetti finanziati nell’ ambito del bando CERV-2025-DAPHNE Priority 1.

 ☐ L’organizzazione garantisce che nessuna attività finanziata dal Programma CoPower coincide con attività finanziate da altri progetti finanziati dall’UE.

☐  L’organizzazione conferma che qualsiasi altra attività precedentemente finanziata da progetti quali Connecting Spheres (GA 101139923) e Power (GA 101134940) è stata completata prima dell’inizio del progetto finanziato da CoPower.

	

	Sede legale
	Ha la propria sede legale in:
☐ Italia 
 
 (specificare)
	

	Capacità operativa
	ha capacità operativa in: 
☐ Italia 

 (specificare)

	

	Criteri di esclusione
	☐ NON rientra in nessuno dei seguenti criteri di esclusione: 
· cause di esclusione previste dagli artt. 138[footnoteRef:3] e 143[footnoteRef:4] del Regolamento Finanziario dell’UE n. 2024/2509; [3:  “Exclusion criteria and decisions on exclusions” pag. 166 e seguenti]  [4:  “Rejection from an award procedure” pag. 177 e seguenti] 

· collegamento, affiliazione o altro tipo di rapporto con organizzazioni politiche o partiti politici;
· conflitto di interessi con OXFAM ITALIA ETS, ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS, WE WORLD-GVC, membri del consorzio o potenziali fornitori
	

	Dimensione
	☐ È una piccola o media organizzazione (bilancio medio degli ultimi 2 anni pari o inferiore a 1.500.000 EUR)
	(indicare “Allegati: Ultimi bilanci d’esercizio approvati”)

	Regolarità fiscale
	☐ È in regola con gli obblighi fiscali, contributivi e assicurativi previsti dalla normativa vigente 
	(indicare se l'organizzazione gode di un'esenzione fiscale completa, specificando la motivazione per cui è legalmente esente)


☐ Il/la legale rappresentante dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati e autorizza OXFAM ITALIA ETS al trattamento dei propri dati personali per le finalità previste dal bando “Connecting Power”.
☐ Il/la legale rappresentante ha preso visione e concorda con quanto dichiarato dal Capofila nella tabella di cui al punto 1.1. “Proposta progettuale” della presente Checklist, concernente i criteri di ammissibilità della proposta progettuale.
	Per il partner [NOME DELL’ORGANIZZAZIONE]

	Nome e cognome del/della rappresentante legale:

	Luogo e data: 

	Firma e timbro (se disponibile)






3. Partner Associato 1 – [NOME ORGANIZZAZIONE]
Aggiungere le tabelle necessarie per ogni Partner Associato. In assenza di Partner Associato eliminare questa sezione. 
	Criterio
	Verifica
	Note

	Natura giuridica
	☐ È un ente senza scopo di lucro (un ETS, una Fondazione, un'associazione riconosciuta o non riconosciuta, un comitato, un ente non ETS, una cooperativa sociale) 
oppure
☐ un’istituzione pubblica, un’università, un ente di ricerca.
oppure
☐ una cooperativa sociale, un’impresa sociale.

	(specificare la natura giuridica)

	Criteri di ammissibilità
	☐ Non è un Beneficiario, Capofila, Partner o Partner Associato di un progetto finanziato dal programma Connecting Power GA 101254774.

☐ L’organizzazione conferma che qualsiasi altra attività precedentemente finanziata/sostenuta/finanziata da progetti quali Connecting Spheres (GA 101139923) e Power (GA 101134940) è stata completata prima dell’inizio del progetto finanziato da Co-Power.


	

	Criteri di esclusione 
	☐  NON rientra in nessuno dei seguenti criteri di esclusione: 
· cause di esclusione previste dagli artt. 138[footnoteRef:5] e 143[footnoteRef:6] del Regolamento Finanziario dell’UE n. 2024/2509; [5:  “Exclusion criteria and decisions on exclusions” pag. 166 e seguenti]  [6:  “Rejection from an award procedure” pag. 177 e seguenti] 

· collegamento, affiliazione o altro tipo di rapporto con organizzazioni politiche o partiti politici;
· conflitto di interessi con OXFAM ITALIA ETS, ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS, WE WORLD-GVC, membri del consorzio o potenziali fornitori
	



[bookmark: _GoBack]☐ Il/la legale rappresentante dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati (par. 9 del Bando) e autorizza OXFAM ITALIA ETS al trattamento dei propri dati personali per le finalità previste dal Bando “Connecting Power”.

	Per il Partner Associato [NOME DELL’ORGANIZZAZIONE]

	Nome e cognome del/della rappresentante legale:

	Luogo e data: 

	Firma e timbro (se disponibile)
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