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Dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti diversi dal capofila partecipanti alla Associazione Temporanea di Scopo da inviare solo in caso di ATS da costituire

(modulo non disponibile attraverso la procedura informatizzata SIFORM – scaricare il fac-simile in word dal sito www.istruzioneformazionelavoro.marche.it )

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _____________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “ con sede in  __________________________________ , Via ________________________ , n. ______________, con riferimento all’Avviso pubblico: MARCHE FLEXI: Reti territoriali per l’occupazione di cui al decreto n ____ del ___________

d i c h i a r a

a)  di voler costituire una Associazione Temporanea di Scopo con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

2) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

3) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

 con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

4) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

5) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

6) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

C.F. _______________________________ P. IVA __________________________

b) che il soggetto capofila di detta Associazione è/sarà il seguente: ______________________ ;

c) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;

d) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Europeo e le norme contenute nel Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro, approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 2110 del 14/12/2009.

Il sottoscritto, inoltre, (barrare il caso di interesse)

1. in riferimento alla condizione di “soggetto ospitante” dichiara che:

· non ha mai ospitato borsisti finanziati con risorse FSE

· ha ospitato borsisti beneficiari di borse FSE dei quali almeno il 50%  è stato stabilizzato con assunzioni a tempo indeterminato

· ha ospitato borsisti beneficiari di borse FSE dei quali almeno il 50%  è stato assunto con contratto di almeno 12 mesi o con i quali sia stato stipulato un contratto di co.co.pro. di durata non inferiore a 12 mesi

2. in ordine all’Azione 2 dichiara che:

· intende sottoscrivere n. ___ convenzioni per borse di studio a valere sul presente Avviso pubblico

· non intende sottoscrivere convenzioni per borse di studio a valere sul presente Avviso Pubblico

In caso di impresa che ospita soggetti coinvolti aggiungere anche la dichiarazione che segue:

Il sottoscritto si impegna:

· per i primi sei mesi di attività relativa alla presente proposta progettuale ad ospitare almeno due (uno se il numero di imprese coinvolte è superiore a 4) borsisti che, nel medesimo periodo fruiranno anche del corso di formazione. 

· per i successivi 6 mesi, a stipulare un contratto di lavoro subordinato a tempo pieno con due (uno se il numero di imprese coinvolte è superiore a 4) soggetti coinvolti diversi dai primi due borsisti di cui al periodo che precede

· per gli ulteriori 6 mesi di durata del progetto, a stipulare un contratto di lavoro subordinato a tempo pieno con due (uno se il numero di imprese coinvolte è superiore a 4) soggetti coinvolti diversi da quelli di cui al primo e secondo periodo che precedono


Data ____________________                                     Firma per esteso e leggibile



       





 _____________________

Impronta documento: D603BB8D4C35279049A6376900AE8CA6C542E863
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Nessun impegno di spesa
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