

Allegato A1

SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO

(in caso di soggetto singolo)

                                                                                            Al

                                                                                            Settore Formazione Professionale, 

                                                                                               Scuola e   Politiche del Lavoro

                                                                                                                  Via  Sapri  n, 65 

                                                                                                                     63900  Fermo 

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: L. 236/1993 – Formazione continua

Il sottoscritto ………………………………………………….………………………. nato a ………………………… il …………………… in qualità di legale rappresentante dell’organismo proponente …………………………………………………………………………………………………

C.F. ………………………………………………. P.I. ……………………………………………………

con sede legale in …………………………………………………………………………………………

e sede operativa  in  ……………………………………………….………………………………………

CHIEDE

di essere ammesso al contributo pubblico di Euro ……………..  , per la realizzazione del seguente pacchetto formativo per “Operatore Socio Sanitario”:  

Sede formativa del corso ______________

Ore ____ 
n. All. ___ di cui 
  M ___
F___

Costo totale del progetto € _____________ così articolato:

Contributo pubblico 
     € ____________
_________ %

Contributo privato
     € ____________
_________ %

La domanda viene inoltrata a valere sul bando:

“Bando per la gestione dei progetti formativi di riqualificazione per  “Operatore Socio-Sanitario”

DICHIARA

a) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la macrotipologia _________________ con Decreto n. _____ del ____________/oppure che il soggetto in data _______________ ha presentato al Servizio Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia _________________;

b) (solo se già accreditato) che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Marche;

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

d) che il soggetto rappresentato non ha insoluti in corso con enti pubblici e che ha assolto a tutti gli obblighi contributivi;

e) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse di cui alla Legge n. 236/93 e le disposizioni contenute nella DGR n. 666/2008 e nel “Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla DGR n. 975/2008;

f) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime de minimis) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di de minimis e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, relativa a qualsiasi altro aiuto in regime de minimis ricevuto durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio in corso; di conoscere che la concessione del finanziamento è subordinata alla dimostrazione di non aver ricevuto aiuti nel periodo considerato superiori a 200 mila euro;

g) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime di esenzione) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di esenzione e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, che dimostri il possesso dei requisiti previsti per ricevere l’intensità di aiuto alla formazione stabilita dal reg. CE n. 800/2008;

h) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico.

Alla presente allega la seguente documentazione:

1. copia fotostatica, chiara e leggibile, di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. due copie del progetto redatte sull’apposito formulario mediante la procedura informatizzata (sito: http://www.siform.regione.marche.it) di cui una siglata in ogni pagina e sottoscritta dal soggetto che presenta la domanda, l’altra in copia;

3. dichiarazione del progettista; 


  Data






                Firma e Timbro

     --------------------------





----------------------------


Allegato A2

SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO

(in caso di ATI o ATS costituita o da costituire)

RACCOMANDATA A.R.


             Al

                                                                                            Settore Formazione Professionale, 

                                                                                               Scuola e   Politiche del Lavoro

                                                                                                                  Via  Sapri  n, 65 

                                                                                                                    63900  Fermo 

 OGGETTO: L. 236/1993 – Formazione continua

Il sottoscritto ………………………………………………….………………………. nato a ………………………… il …………………… in qualità di legale rappresentante dell’organismo proponente …………………………………………………………………………………………………

C.F. ………………………………………………. P.I. ……………………………………………………

con sede legale in …………………………………………………………………………………………

e sede operativa  in  ……………………………………………….……………………………………… e in quale capofila della costituita/ o da costituire:

· Associazione Temporanea di Impresa (ATI);

· Associazione Temporanea di Scopo (ATS).

CHIEDE

di essere ammesso al contributo pubblico di Euro ……………..  , per la realizzazione del seguente pacchetto formativo per “Operatore Socio Sanitario”:  

Pacchetto formativo: ____

Composto dalle seguenti attività formative:

a)

Sede formativa del corso ______________

Ore ____ 
n. All. ___ di cui 
  M ___
F___

Costo totale del progetto € _____________ così articolato:

Contributo pubblico 
     € ____________
_________ %

Contributo privato
     € ____________
_________ %

b)

Sede formativa del corso ______________

Ore ____ 
n. All. ___ di cui 
  M ___
F___

Costo totale del progetto € _____________ così articolato:

Contributo pubblico 
     € ____________
_________ %

Contributo privato
     € ____________
_________ %

La domanda viene inoltrata a valere sul bando:

“Bando per la gestione dei progetti formativi di riqualificazione per  “Operatore Socio-Sanitario”

DICHIARA

i) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la macrotipologia _________________ con Decreto n. _____ del ____________/oppure che il soggetto in data _______________ ha presentato al Servizio Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia _________________;

j) (solo se già accreditato) che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Marche;

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

l) che il soggetto rappresentato non ha insoluti in corso con enti pubblici e che ha assolto a tutti gli obblighi contributivi;

m) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse di cui alla Legge n. 236/1993 e le disposizioni contenute nella DGR n. 666/2008 e nel “Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla DGR n. 975/2008;

n) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime de minimis) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di de minimis e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, relativa a qualsiasi altro aiuto in regime de minimis ricevuto durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio in corso; di conoscere che la concessione del finanziamento è subordinata alla dimostrazione di non aver ricevuto aiuti nel periodo considerato superiori a 200 mila euro;

o) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime di esenzione) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di esenzione e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, che dimostri il possesso dei requisiti previsti per ricevere l’intensità di aiuto alla formazione stabilita dal reg. CE n. 800/2008;

p) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico;

q) (nel caso di costituenda ATI o ATS) di volersi costituire per la realizzazione delle attività formative, in:

a. Associazione Temporanea di Impresa (ATI);

b. Associazione Temporanea di Scopo   (ATS)

       Con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

2) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

3) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

………

Alla presente allega la seguente documentazione:

4. copia fotostatica, chiara e leggibile, di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscritto e di tutti i legali rappresentanti dei soggetti che costituiscono l’Associazione;

5. nel caso di ATI o ATS da costituire, le dichiarazioni dei legali rappresentanti dei soggetti facenti parte dell’Associazione, di cui all’Allegato 1-c in ordine a quanto segue:

a. volontà di volersi costituire in Associazione;

b. denominazione (o ragione sociale) del soggetto capofila dell’Associazione;

c. estremi del decreto di accreditamento presso la Regione Marche ai sensi della DGR 

n. 62/2001 e n. 2164/2001 per la macrotipologia _____________ o della richiesta di accreditamento per la macrotipologia ______________ presentata al Servizio Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione Marche;

d. circostanza che per il medesimo progetto non è stato chiesto e neppure ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;

e. conoscenza della normativa che regola l’utilizzo del Fondo Sociale Europeo e delle disposizioni contenute nel “Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla DGR n. 975/2008;

6. copia dell’atto di costituzione dell’ATI o ATS regolarmente registrato, laddove l’Associazione sia già costituita;

7. due copie del progetto redatte sull’apposito formulario mediante la procedura informatizzata (sito: http://www.siform.regione.marche.it) di cui una siglata in ogni pagina e sottoscritta dal soggetto che presenta la domanda, l’altra in copia;

8. dichiarazione del progettista; 


      Data






        Firma e Timbro

       --------------------------





  -----------------------------------

                                                                                                                 Allegato A3

 Dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti diversi dal capofila partecipanti all’ATI o ATS

Il sottoscritto ………………………………………………….………………………. nato a ………………………… il …………………… in qualità di legale rappresentante di  “…………………………………………………………………………………………………………………”

C.F. ………………………………………………. P.I. ……………………………………………………….

con sede in ………………………… Via ……………………………, n. …………. con riferimento al seguente Avviso pubblico “Bando per la gestione dei progetti formativi di riqualificazione per  “Operatore Socio-Sanitario” approvato con Determinazione Dirigenziale n. …….. del …………………………

DICHIARA

    a)   di volersi costituire per la realizzazione delle attività formative, in:

· Associazione Temporanea di Impresa (ATI);

· Associazione Temporanea di Scopo (ATS)

con i seguenti soggetti:

4) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

5) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

6) denominazione (o ragione sociale) ______________________________ con sede in ___________________, Via ______________________, n. ______________;

b)  che il soggetto capofila di detta Associazione sarà il seguente: _________________________;

c) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche con decreto n. ___ del _________, nella macrotipologia __________________________ /oppure che il soggetto in data _____________ ha presentato al Servizio Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione Marche domanda di accreditamento per la macrotipologia ________________________;

d) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse L. 236/1993 e le disposizioni contenute nel “Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla DGR n. 975/2008;

e) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime de minimis) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di de minimis e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, relativa a qualsiasi altro aiuto in regime de minimis ricevuto durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio in corso; di conoscere che la concessione del finanziamento è subordinata alla dimostrazione di non aver ricevuto aiuti nel periodo considerato superiori a 200 mila euro;

f) (solo se trattasi di formazione per occupati in regime di esenzione) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di esenzione e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’Amministrazione provinciale una dichiarazione, in forma scritta, che dimostri il possesso dei requisiti previsti per ricevere l’intensità di aiuto alla formazione stabilita dal reg. CE n. 800/2008;

g) di non avere insoluti in corso con enti pubblici e di aver assolto a tutti gli obblighi contributivi;

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


Data






        Firma e Timbro

--------------------------





-----------------------------------

· Allegare copia fotostatica, chiara e leggibile, di un documento d’identità in corso di validità.

Allegato A4

DICHIARAZIONE DEL PROGETTISTA


             Al

                                                                                            Settore Formazione Professionale, 

                                                                                               Scuola e   Politiche del Lavoro

                                                                                                                  Via  Sapri  n, 65 

                                                                                                                    63900  Fermo 

Il sottoscritto/a………………………………… nato a ………………………………… il ……………………….. residente in ……………………….via ………………………….., n. …….. Tel. ……………………………………

Dichiara

sotto la propria responsabilità di essere il redattore del progetto formativo denominato “………………………………………………………………………………………………………”

presentato a codesta Amministrazione Provinciale, dal legale rappresentante dell’Organismo……………………………………………………………………………………….. per la richiesta di finanziameto a valere sulle risorse L. 236/1993 sulla seguente:

Priorità _______________________

Pacchetto formativo ____________

Dichiara che il progetto sopra descritto è composto di n….. pagine e dichiara, inoltre, di:

           non aver redatto identico progetto finalizzato ad una identica professionalità sotto la titolarità di altro organismo pubblico o privato;


aver redatto identico progetto finalizzato ad una identica professionalità sotto la titolarità di altro organismo pubblico o privato;

           Data







             Firma*

   -------------------------





    -------------------------

· allegare copia  fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante.
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