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Provincia di Massa - Carrara

Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro

AVVISO PER IL FINANZIAMENTO DI ATTIVITÀ CORSUALI VOLTE ALLA FORMAZIONE ESTERNA DEGLI APPRENDISTI

ETA’ SUPERIORE AI 18 ANNI

Annualità 2009

DOMANDA DI CANDIDATURA E DICHIARAZIONI 

(fac simile)


Luogo, data

Alla Provincia di Massa – Carrara

Settore Formazione Professionale e Politiche del lavoro

Servizio Politiche del Lavoro

Ufficio Protocollo Generale

P.zza Aranci - Palazzo Ducale

54100 – Massa

Oggetto:
AVVISO PER IL FINANZIAMENTO DI ATTIVITÀ CORSUALI VOLTE ALLA FORMAZIONE ESTERNA DEGLI APPRENDISTI CON ETÀ SUPERIORE AI 18 ANNI - Presentazione del/i progetto/i alla scadenza del ___________ e richiesta finanziamento pari a euro ___________

Il sottoscritto ______________ nato a _____________il _____________ in qualità di Legale Rappresentante di

 ________________________________________________________;

· soggetto proponente ed attuatore unico accreditato dalla Regione Toscana per attività formativa con Decreto Regionale n ______ del ________, e inserito nel “Catalogo offerta formativa apprendistato” della Provincia di Massa-Carrara;

· soggetto capofila di ________________  accreditata per la formazione con Decreto Regionale n ______ del

 ________fra i seguenti soggetti (specificare) _________________________________ e inserito nel “Catalogo offerta 
formativa apprendistato” della Provincia di Massa-Carrara;

CHIEDE

il finanziamento del/i sotto riportati progetto/i, per un importo di contributo pubblico pari ad euro (indicare)___________

 riferito alla presentazione del/i progetto/i (barrare codice/i ATECO ed aree territoriali progetto/i):

Corso/i della durata di n. 120 ore:

ATECO
N° CORSI RIPARTITI PER 

AREE TERRITORIALI
TOTALE CORSI


CARRARA
MASSA
LUNIGIANA


C10
INDUSTRIE ALIMENTARI





I55
ALLOGGIO





G47
COMMERCIO AL DETTAGLIO (escluso quello di autoveicoli e di motocicli)





C23
FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI DELLA LAVORAZIONE DI MINERALI NON METALLIFERI





F41
COSTRUZIONI DI EDIFICI





F43
LAVORI DI COSTRUZIONE SPECIALIZZATI





C28
FABBRICAZIONE DI MACCHINARI ED APPARECCHIATURE NCA





C30
FABBRICAZIONE DI ALTRI MEZZI DI TRASPORTO





C33
RIPARAZIONE, MANUTENZIONE ED INSTALLAZIONE DI MACCHINE ED APPARECCHIATURE





C16
INDUSTRIA DEL LEGNO E DEI PRODOTTI IN LEGNO E SUGHERO (esclusi i mobili); FABBRICAZIONE DI ARTICOLI IN PAGLIA E MATERIALI DA INTRECCIO





C20
FABBRICAZIONE DI PRODOTTI CHIMICI





S96
ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZI ALLA PERSONA





TOTALE  



Corso/i della durata di n. 80 ore:

ATECO
N° CORSI RIPARTITI PER 

AREE TERRITORIALI
TOTALE CORSI


CARRARA
MASSA
LUNIGIANA


G47
COMMERCIO AL DETTAGLIO (escluso quello di autoveicoli e di motocicli)





M69
ATTIVITA’ LEGALI E CONTABILITA’





TOTALE  



Dichiara inoltre

che il costo complessivo del/i progetto/i ammonta ad euro ______________________ (specificare) 

Allega alla presente domanda:

· n. ____ Formulario/i presentazione progetto/i (copia cartacea e su supporto magnetico o CD-Rom)

· n. ____ Piano/i Finanziario/i e relativa scheda

· Dichiarazioni - specificare tipologia 

· Altri allegati (specificare) _____________

Data_______________

           FIRMA

(Cognome e Nome e Firma del Legale Rappresentante)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO - ECONOMICO - FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto attuatore proponente/capofila e partner)

Il sottoscritto ___________ nato a  _____________ il ______________ residente a ______________ via ________________, in qualità di Legale Rappresentante di soggetto proponente ed attuatore unico denominato _________________;/soggetto capofila di ___________________

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.

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.

Data ______________

    FIRMA

(Cognome e Nome e Firma del Legale Rappresentante)

DICHIARAZIONE CONOSCENZA NORMATIVE COMUNITARIE, NAZIONALI E REGIONALI ai sensi del DPR 445/2000 art. 47

(la presente dichiarazione deve essere compilata dal soggetto proponente/capofila con il quale la Provincia di Massa - Carrara stipulerà convenzione in caso di finanziamento del progetto)

Il sottoscritto _________________, nato a ________________ il ________________, residente a

 ______________ via _________________

in qualità di Rappresentante Legale del soggetto proponente/capofila del progetto e gestore del finanziamento pubblico dichiara di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del canale formativo dell’apprendistato. In particolare dichiara di conoscere le "Procedure per la progettazione, gestione e Rendicontazione degli interventi formativi ex art. 17 legge regionale 32/2002" - Delibera Giunta Regionale 569/06 - di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di rendicontazione del finanziamento.

Data________________                                                                   FIRMA






        (Cognome, Nome e Firma del Legale Rappresentante)

“ANTIMAFIA” - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL DPR 445/2000 ART. 47

(la presente dichiarazione deve essere compilata in caso di soggetto non iscritto alla CCIAA)

N.B.:

La dichiarazione sostitutiva, o il Certificato CCIAA, deve essere allegata alla richiesta di contributo, all’atto della presentazione del/i progetto/i, unitamente alla fotocopia fronte/retro  (ben chiara) del documento di identità del Legale Rappresentante dell’ente o società ed indirizzata a:

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI Massa-Carrara

Settore Formazione Professionale e Politiche del lavoro

OGGETTO: documentazione integrativa per adempimenti richiesti dalle vigenti normative antimafia.

Il sottoscritto _____________ nato a ______________ Provincia __________ il _______________ residente a _____________Provincia ______________in via _______________n. ___ Legale Rappresentante dell’impresa _____________ con sede in ____________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 ed indicate nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994 n. 490 e successive modificazioni. 

Dichiara, inoltre, che l’ente che rappresenta non è iscritto alla CCIAA e che le succitate cause di divieto, decadenza e sospensione non sussistono nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione, che risulta ad oggi così composto: 

Nome
Cognome
Luogo di nascita
Data di nascita





















Dichiara, infine, di non essere a conoscenza che nei confronti di (nome dell'ente/azienda (specificare) con sede in (specificare), via/piazza/corso (specificare) Codice Fiscale (specificare) e partita IVA (specificare) di cui il sottoscritto è legale rappresentante dal (specificare) sussista alcun provvedimento giudiziario, interdittivo disposto ai sensi della Legge 31/5/1965 n. 575 indicato nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994, n. 490 e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgv. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data _______________

FIRMA

(Cognome e Nome Firma del Legale Rappresentante)

 “FAC SIMILE” LETTERA DI ACCOMPAGNAMENTO ADEMPIMENTI ANTIMAFIA

Nb: 

La documentazione dovrà essere prodotta all’atto della presentazione della richiesta di contributo, unitamente al progetto, come di seguito indicato:

1- per gli iscritti alla CCIAA, il certificato di iscrizione alla stessa in corso di validità (sei mesi dalla data di rilascio) e corredato dall’apposita dicitura antimafia allegato alla sottostante lettera fac-simile;

2- per i non iscritti alla CCIAA, la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

Alla Provincia di Massa – Carrara

Settore Formazione Professionale e Politiche del lavoro

Servizio Politiche del Lavoro

Ufficio Protocollo Generale

P.zza Aranci - Palazzo Ducale

54100 – Massa (MS)

OGGETTO: 
Invio documentazione integrativa per adempimenti richiesti dalle vigenti normative antimafia.

Con la presente sono ad inviarvi il Certificato di iscrizione  alla CCIAA, in corso di validità, corredato di apposita dicitura antimafia.

Cordiali saluti.

Data___________

FIRMA

(Cognome e Nome Firma del Legale Rappresentante)




Marca da bollo


€ 14,62











