
[image: image2]

[image: image1]

PROVINCIA DI TERNI
Settore Formazione, Lavoro, Pubblica Istruzione e Università

AVVISO PUBBLICO

 per la realizzazione di  percorsi e progetti sperimentali per promuovere il successo formativo dei giovani nell’assolvimento dell’obbligo di istruzione  e del diritto dovere all’istruzione e formazione  per l’anno scolastico 2010/2011

	domanda di finanziamento


Alla Provincia di Terni

Settore formazione, lavoro, pubblica istruzione e università

Via Gabriele D’Annunzio, 6 - 05100 – TERNI

Denominazione e ragione sociale del soggetto proponente

In caso di ATI/ATS da costituire all’atto di approvazione del progetto, indicare tutti i soggetti partner ed allegare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS sottoscritta dai rispettivi legali rappresentanti con l’individuazione del soggetto capofila
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

IDENTIFICAZIONE SOGGETTO PROPONENTE

In caso di progetti presentati da ATI/ATS, le informazioni di seguito richieste dovranno essere fornite per ciascun soggetto partner

1. Denominazione e ragione sociale


__________________________________________________________________________

2. Sede Legale

Via 
_______________________________________________________________________

Città ___________________________________ Prov._______ CAP 
__________________

Telefono _______________________ Fax ___________________  E-mail ___________________

Indirizzo WEB 
______________________________________________________________

3. Sede Operativa 

In caso di organismi di formazione accreditati a livello regionale fare riferimento alle sedi operative oggetto dell’accreditamento

Via 
______________________________________________________________________

Città ___________________________________ Prov._______ CAP
___________________

Telefono _______________________ Fax ___________________  E-mail 
_____________

4. Partita IVA _______________________ 
5. 
Codice fiscale ____________________
5 Registrazioni

c/o Camera di Commercio n. __________________ Anno ____________  Prov. _________

c/o Tribunale n. ____________________________ Anno ____________  Prov. _________

6
Anno di costituzione dell’Ente/Azienda 
______________________________________

7
Tipologia

· Organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia:

· Formazione iniziale

· Formazione superiore

· Formazione continua/permanente


    Estremi dell’atto di accreditamento __________________________________________

· Organismo formativo non accreditato a livello regionale in possesso dei requisiti di cui all’art. 9) dell’Avviso pubblico.

8
Certificazione qualità

(
SI 
(
NO
Specificare il tipo di certificazione e l’Ente certificatore: ________________________________


_______________________________________________________________________

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

Si richiede il finanziamento dei percorsi formativi di seguito elencati:

	Titolo del Progetto
	Sede
	Totale Finanziamento Pubblico richiesto

	(max 80 caratteri)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SOTTOSCRIZIONE DOMANDA FINANZIAMENTO

La seguente sottoscrizione deve essere fornita da ciascun soggetto partner dell’ A.T.I./A.T.S.
Il sottoscritto ________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________  nato a __________________________

Prov. ______  il ________________  residente in  ___________________________________

Via ________________________  Cap _______ Comune ___________________ Prov.
______

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), attesta l’autenticità delle informazioni riportate nella presente domanda di finanziamento e sottoscrive tutto quanto in essa contenuto.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole che i dati contenuti nelle dichiarazioni e nella presente domanda di finanziamento saranno trattati dalla Provincia di Terni – Servizio Politiche Formative, del Lavoro e Pubblica Istruzione ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 per le finalità e modalità di servizio. Il medesimo dà atto inoltre di aver preso visione dell’informativa in merito contenuta nell’avviso pubblico di riferimento.

Luogo e data 
_____________________

Marca da bollo (€14,62)
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Timbro



Il Legale Rappresentante


_____________________________________


Firma apposta ai sensi e per gli effetti 


dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000


(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido)
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