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	UNIONE EUROPEA
	REPUBBLICA ITALIANA
	REGIONE CALABRIA


ALLEGATO 

domanda di CANDIDATURA
Alla Regione Calabria

Dipartimento Sviluppo economico, Lavoro, Formazione e Politiche Sociali
Settore n. _
Cittadella Regionale- Viale Europa, Loc. Germaneto
88100 - CATANZARO
OGGETTO: Avviso pubblico per la realizzazione di un percorso di formazione professionale volto alla qualificazione/riqualificazione di 80 soggetti disoccupati residenti nel Comune di Verbicaro in attuazione dell’Accordo di Programma di cui alla DGR n. 209 del 13.06.2016
Il/a sottoscritto/a________________________________________ nato/a il ____/_____/_____ a ________________________________ Prov. (______), residente a ______________________________ Prov. (__) in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente_______________________________ (P.IVA________________) con sede legale in ___________________ Prov. (__) Via ________________________ n._____ Recapito telefonico ________________ e-mail __________________________________ Posta Elettronica Certificata ______________________________
□ soggetto proponente ed attuatore unico

□ soggetto capofila della costituita ATI / ATS fra i seguenti soggetti:

1. ______________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________ 
ovvero
Il/a sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il ____/____/____ a ______________________________________________________ Prov. (_____) residente a ______________________________ Prov. (____) in qualità di Rappresentante legale dell’Ente ____________________________________ (P. IVA ________________) con sede legale in __________________ Prov. (___) via _______________________ n. ________ (ripetere per ogni soggetto partner della costituenda ATI / ATS) 

Proponenti della costituenda ATI / ATS per la realizzazione del progetto ____________________________
CHIEDE / CHIEDONO
Il finanziamento, per un importo di contributo pubblico pari ad euro 392.000,00, per la realizzazione di un percorso di formazione professionale volto alla qualificazione/riqualificazione di 80 soggetti disoccupati residenti nel Comune di Verbicaro in attuazione dell’Accordo di Programma di cui alla DGR n. 209 del 13.06.2016
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000

· che l’ente formativo è accreditato presso la Regione Calabria, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la Macro-tipologia “Formazione superiore” con Decreto n. __________________ del ____/____/____;
· (in caso di ATI / ATS) che i soggetti partner della costituita/costituenda ATI / ATS sono accreditati per la Macro-tipologia “Formazione superiore” per come di seguito riportato
:

· 1. _______________________________________________________

· 2. _______________________________________________________

· 3. _______________________________________________________
DICHIARA, altresì
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico, nonché di accettare tutte le relative prescrizioni, norme e leggi vigenti che disciplinano la procedura in oggetto e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni ivi riportate;

· di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e di consentire al trattamento dei dati forniti ai soli fini dei partecipazione della procedura pubblica.
Alla presente allega la seguente documentazione:
1. Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. Formulario di progetto e annessa scheda finanziaria;
3. Curriculum vitae delle figure professionali coinvolte nelle attività progettuali;

4. Dichiarazioni;

5. Altri allegati (specificare)
Luogo e Data

_________________________

 Timbro e firma del/i Rappresentante/i legale/i

_______________________________

(Firma per esteso e leggibile)
Marca da bollo








� Riportare i riferimenti di accreditamento per ciascun soggetto partner del Raggruppamento temporaneo


� Nel caso di costituendo Raggruppamento temporaneo, la domanda dovrà essere sottoscritta dai Rappresentanti legali di tutti i soggetti partner.
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