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DOMANDA DI CANDIDATURA, 

DICHIARAZIONI E ADESIONI
(Fac simile)

D1  Fac simile domanda

D2  Elenco dichiarazioni:

D2.1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA  (comprensiva della Dichiarazione di cui alla L.68/99 e della Dichiarazione di cui al D.Lgs.198/2006)
D2.2 
DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE  REGIONALI 
D2.3
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA REALIZZAZIONE DI CORSI FAD E PRODOTTI DIDATTICI MULTIMEDIALI
D3     Fac simile dichiarazione soggetto per stage allievo
D1

FAC-SIMILE DI DOMANDA DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA

                      





    Luogo, data

Alla Provincia di ______________
Servizio_______________________ 

Via __________________________
Cap _________ Città ____________
OGGETTO: domanda AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI PROVINCIALI DI

FORMAZIONE PER I DROP-OUT  – Anno 2012
Presentazione di progetto alla scadenza del ________________ e richiesta finanziamento per €______________________

I sottoscritti legali rappresentanti dei soggetti proponenti

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Ente rappresentato

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RICHIEDONO

Il finanziamento del progetto denominato ______________________________________ Acronimo ______________, per un importo di contributo pubblico pari ad € ____________________  presentato sull’ AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI PROVINCIALI DI FORMAZIONE PER I DROP-OUT  – Anno 2012

DICHIARANO
( di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni.
( di essersi costituiti in ATS e di aver indicato come soggetto gestore l’Ente __________________________ rappresentato dal sig./sig.ra _________________________________________________________________________
OVVERO 

( di impegnarsi a costituirsi in ATS prima dell’Avvio dell’attività didattica e di indicare i nominativi dei rappresentanti o delegati alla firma per la costituzione della stessa, all’Amministrazione provinciale competente
trasmettono con la presente domanda:

· Formulario presentazione progetto in originale  in copia cartacea e in CD-Rom (composto da ____ pagine) e corredato da
· Scheda previsione finanziaria attività (composta da ___ pagine)

· Scheda di riepilogo finanziario (composto da ___ pagine)

· Dichiarazioni ………… (specificare tipologia e numero)

· Altri allegati………….. (specificare).

                        

FIRMA del/la legale rappresentante (in caso di ATS già costituita)
        (allegare fotocopia documento identità)
oppure in caso di ATS da costituire: segue foglio integrativo per firme soggetti proponenti 

(Stessa carta intestata utilizzata per la domanda)

Per soggetto proponente 1 (specificare soggetto proponente) 

Il Rappresentante legale (nome e cognome)

_________________________________________________

Per Soggetto proponente 2 (specificare soggetto proponente) 

Il Rappresentante legale (nome e cognome)

_________________________________________________

Per Soggetto proponente 3 (specificare soggetto proponente) 

Il Rappresentante legale (nome e cognome)

_________________________________________________

Per Soggetto proponente 4 (specificare soggetto proponente) 

Il Rappresentante legale (nome e cognome)

_________________________________________________

Per Soggetto proponente n (specificare soggetto proponente) 

Il Rappresentante legale (nome e cognome)

_________________________________________________

(Per ogni legale rappresentante allegare fotocopia del documento di identità)
D2.1 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO- FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 e AI SENSI DELLA legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili
 (la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto attuatore, proponente/capofila e partner )

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________il_______________________________

residente a______________________________________________________________________________

via____________________________________________________________________________________

legale rappresentante di ____________________ soggetto proponente/partner (cancellare la voce che non interessa) del progetto _____________________________________________________________________________________
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

(barrare le caselle che interessano)

 FORMCHECKBOX 

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;

 FORMCHECKBOX 

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;

 FORMCHECKBOX 

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________   matricola ______________ sede di __________________

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

 FORMCHECKBOX 

per le cooperative: di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetto proponente, di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili: 

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione

 FORMCHECKBOX 

di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

In riferimento a quanto stabilito con D.L. 198/2006  in materia di pari opportunita fra uomo e donna: 

 FORMCHECKBOX 

di  non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.
Data

  FIRMA del/la legale rappresentante

   (allegare copia documento identità)

D2.2 - DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE  REGIONALI 
(la presente dichiarazione deve essere compilata dal soggetto proponente/capofila con il quale l’Autorità di gestione stipulerà convenzione in caso di finanziamento del progetto)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________________il_______________________________

residente a______________________________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente/capofila del progetto e gestore dichiara di conoscere la normativa regionale che regola la gestione della FP. In particolare dichiara di conoscere la delibera della Giunta Regionale 1179/2011 e s.m.i., di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di rendicontazione del fondo.

data

  FIRMA del/la legale rappresentante

                                                                                                                        (allegare copia documento identità)

D2.3 - DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA REALIZZAZIONE DI CORSI FAD E PRODOTTI DIDATTICI MULTIMEDIALI

(cfr. art. 18. Specifiche per la realizzazione di materiali cartacei e multimediali)

(la presente dichiarazione deve essere compilata dal soggetto con il quale l’Autorità di gestione stipulerà convenzione/atto di autorizzazione in caso di finanziamento del progetto anche nel caso in cui non sia prevista la produzione di moduli FAD e/o di prodotti didattici multimediali)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il______________________________

Residente a_______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale del soggetto proponente/capofila del progetto 

_______________________________________________________________________________







DICHIARA

· di aver preso visione dei corsi FAD e dei prodotti didattici multimediali già presenti nell’ambito del progetto TRIO e che quanto proposto nel progetto (specificare se trattasi di corsi FAD o prodotti didattici multimediali) non risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO;

· di non proporre nel progetto né la produzione di moduli FAD né la produzione di prodotti didattici multimediali.

Data






             
 
FIRMA del/la legale rappresentante

          




   
               (allegare copia documento identità)

D.3  fac simile  - Dichiarazione soggetto per stage  allievo
Il sottoscritto  

nato a ________________________________________residente in ________________________________________

non in proprio ma quale legale rappresentante di ________________________________________________________

con sede legale in: _______________________________________Provincia _____________  cap _______________
Ragione sociale: _________________________________________________________________________________
· Natura giuridica:

· Tel. _____________ Fax ______________ E-mail

· Attività principale: __________________ con n. _______ addetti

Referente del progetto (se diverso dal rappresentante legale):

· Nome-Cognome _____________________________________________
· Funzione ___________________________________________________ 

· Tel. _____________ Fax ______________ E-mail

Presa visione dell’avviso emesso dalla Provincia di  Massa-Carrara  e del progetto dal titolo ____________________________________________________ _________con acronimo _______________________

che l’Ente/Agenzia ________________________________ in partenariato con _________________________ presenta alla Provincia di ______________________ per il finanziamento, a valere sul AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI PROVINCIALI DI FORMAZIONE PER I DROP-OUT  – Anno 2012

DICHIARA 
· Di essere disponibile a prendere in stage secondo la normativa vigente  n° …… allievo/i per il periodo compreso tra  ………………….e …………………………………….. 

Data 

                                                                              FIRMA del legale rappresentante

                                                                                                            (allegare copia documento identità)
Marca da bollo


 € 14,62








