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MODELLO 1 

Richiesta da parte dell’Agenzia formativa per l’approvazione di progetti formativi, già inseriti nel Catalogo regionale dell’offerta formativa da finanziare tramite bonus individuali,  finalizzati all’occupazione, da finanziare attraverso la successiva assegnazione di bonus formativi individuali per disoccupate/i e/o inoccupate/i

	
	Alla Provincia di Terni

Settore Politiche del lavoro e Formazione


Oggetto: “POR Umbria FSE 2007-2013 Ob. 2 “Competitività Regionale  ed Occupazione” Asse II Occupabilità – “AVVISO PUBBLICO per l’approvazione di progetti formativi FINALIZZATI ALLA SUCCESSIVA OCCUPAZIONE, già inseriti nel Catalogo regionale dell’offerta formativa,  da finanziare attraverso la successiva assegnazione di BONUS FORMATIVI INDIVIDUALI PER DISOCCUPATE/I e/o INOCCUPATE/I”

Con la presente il soggetto (denominazione dell’Agenzia formativa)______________________________________________________________________ in qualità di **(barrare la casella di interesse)

    Agenzia formativa singola proponente 

 Agenzia formativa capofila della costituita/costituenda A.T.I./A.T.S. fra i soggetti ______________________________________________________________________________,

con sede legale in _________________ Via ____________________________________ n. ____ 

Comune _____________________________________________ cap ________ Provincia _____ 

Telefono ____________________ indirizzo e-mail: _____________________@______________

indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)*:  __________________@____________

*(campo OBBLIGATORIO): il sottoscritto dichiara che l’indirizzo PEC indicato è quello da utilizzarsi per tutte le comunicazioni relative alla presente  domanda
 Partita IVA _____________________________________________________________________

nella persona del/la Legale Rappresentante (Cognome e Nome) ___________________________

______________________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________________ il ___ /____/_____

Residente in ___________________________________ Codice fiscale _____________________

Telefono: ____________________ indirizzo e-mail: _____________________@______________

CHIEDE

l’approvazione del progetto di attività formativa finalizzata alla successiva occupazione, già inserito nel Catalogo regionale dell’offerta formativa, da finanziare tramite bonus individuali per disoccupate/i e/o inoccupate/i, 

denominata _________________________________________________________________ 

prevista per un numero di allievi massimo di ________ - ore totali n. ____

per un importo massimo di costo di partecipazione individuale (€ 12,00 x ora), da erogare mediante bonus individuale, pari ad € _____ , __  *(euro 12,00 x ore totali di durata del corso – max euro 3.000,00)

DICHIARA (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

· di non aver in corso procedimenti fallimentari o vertenze giudiziarie;

· di non essere incorso in situazioni di scorrettezza amministrativa di rilevanza penale;

· di avere una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività;

· che nei suoi confronti non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al D. Lgs. 490/94 (antimafia), nonché sulla tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 L. 68/99);

· di essere in regola con le norme che disciplinano la sicurezza sui luoghi di lavoro;

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta di concordato preventivo;

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contribuzione previdenziale ed assistenziale, secondo la legislazione italiana;

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana.

· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE, di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e rendicontazione dei finanziamenti;

· di essere consapevole che l’Agenzia formativa (ed eventuali strutture societarie ad essa collegata e/o controllata in base alle definizioni europee di collegamento e/o controllo societario) NON può rivestire in alcun caso anche il ruolo di Impresa interessata alla successiva assunzione

· di prendere atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 Dlgs. n. 196 del  30.06.2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”, contenuta nell’avviso pubblico e riportata in coda al presente formulario

· di aver predisposto, in accordo con l’impresa (o le imprese) di seguito indicata/e, il progetto dell’attività formativa quale azione diretta alla successiva assunzione dei positivamente formati, nella misura e con le modalità previste nell’avviso pubblico

     (elencare una o  più imprese che si impegnano all’assunzione al termine della fase formativa)

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

che compila/compilano e sottoscrive/sottoscrivono la parte dedicata del presente modello (nel caso di più imprese ciascuna compilerà la Parte di propria competenza)

PARTE A) - ATTIVITA’ FORMATIVE FINALIZZATE ALLA SUCCESSIVA OCCUPAZIONE – come da scheda del percorso inserita nel  Catalogo regionale dell’offerta formativa da finanziare tramite bonus individuali 

(a cura dell’Agenzia formativa)

Attività formativa relativa al/i seguente/i profilo/i professionale/i di (indicare i profili professionali – uno o più)

1) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

2) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

3) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

4) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

5) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

6) ______________________________________________ codice NUP06* _ . _ . _ . _ . _

*consultabile sul sito  http://www.istat.it/strumenti/definizioni/professioni/               **aggiungere righe se necessario

SEZIONE  1

 DATI RELATIVI AL SOGGETTO PROPONENTE (=AGENZIA FORMATIVA)

 (in caso di ATI/ATS indicare il capofila e negli spazi dedicati al punto 1.4 i dati di ciascun partner)

1.1 Specificare se il soggetto proponente si presenta come:

· Agenzia formativa singola 

· Capofila di un raggruppamento costituito

· Capofila di un raggruppamento costituendo

1.1.2 REQUISITO ACCREDITAMENTO (in caso di ATI/ATS il requisito deve essere posseduto da ciascun soggetto che svolge attività formativa):

· Agenzia formativa accreditata per Macrotipologia formativa 

· Formazione Iniziale

· Formazione Superiore

· Formazione Continua

· Agenzia formativa in possesso dei requisiti per l’accreditamento (accreditamento da ottenere come presupposto per l’avvio dell’attività ) 

1.2 SOGGETTO PROPONENTE (capofila in caso di ATI/ATS)

Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________

Natura giuridica: _________________________________________________________________

Indirizzo sede operativa ** riempire solo se diversa dalla sede indicata a pagine 1 del formulario: 

Via ___________________________________________________________________________

Città: ______________ Cap. ________ Prov.: _____ Telefono: ___________ Fax: ____________

Coordinate Bancarie


Partita IVA


Codice fiscale


REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


Referente del progetto:

Nome e Cognome: _________________________________________

Telefono: ______________________________

Fax: __________________________________

Indirizzo e-mail: _____________________@______________

1.3 RISORSE UMANE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Coordinatore del progetto

Cognome e nome _______________________________________________________________

Nato il __________________ a ____________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________

Domicilio ______________________________________________________________________

Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________

In possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento **barrare la dizione di interesse       Si                No

Tutor (da indicare per ogni tipologia di attività in cui sia prevista questa figura)

Nome e cognome________________________________________________________________

Nato il __________________ a _____________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________

Domicilio ______________________________________________________________________

Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________

In possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento    **barrare la dizione di interesse    Si                   No

Personale non docente

	Funzione svolta nel progetto
	Ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1.4  SOGGETTO PARTNER DEL PROPONENTE

(da compilare in presenza di ATI/ATS costituita o costituenda per ogni partner aderente)

La sezione 1.3 ”Risorse umane per la realizzazione del progetto” deve essere replicata per ognuno dei partner del soggetto proponente

soggetto partner (1)

Denominazione e ragione sociale:





Natura giuridica:

Rappresentante legale (Cognome e Nome):





Indirizzo sede legale: Via ______________- Città: ______________ Cap.: _______ Prov:_____

Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: __________________@________

Indirizzo sede operativa: Via ______________- Città: ______________ Cap.: _______ Prov:____

Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: __________________@________

Referente del progetto (Cognome e Nome):
 __________________________________



Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: ________________@________


 soggetto partner (2) 

Denominazione e ragione sociale:





Natura giuridica:

Rappresentante legale (Cognome e Nome):





Indirizzo sede legale: Via ______________- Città: ______________ Cap.: _______ Prov:_____

Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: __________________@________

Indirizzo sede operativa: Via ______________- Città: ______________ Cap.: _______ Prov:____

Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: __________________@________

Referente del progetto (Cognome e Nome):
 __________________________________



Tel.: _____________ Fax: ______________ indirizzo e-mail: ________________@________


Aggiungere altre caselle se i soggetti partner risultano in numero maggiore di due.

1.5 ORGANIZZAZIONE DELL’ATI/ATS (se prevista)

1.5.1. Specificare la forma giuridica

1.5.2. Indicare il capofila 

1.5.3. Specificare nel dettaglio ruolo e funzioni di ogni soggetto partner all’interno del progetto

1.5.4. “Valore aggiunto” recato al progetto da ogni soggetto partner

1.5.5. Modalità organizzative adottate dai soggetti partner per la realizzazione del progetto (organi e regole per l’assunzione di decisioni, distribuzione dei compiti, ecc.)

SEZIONE 2

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA**

**riferire alla Scheda del corso inserita nel Catalogo regionale dell’offerta formativa da finanziare tramite bonus individuali – inserire copia scannerizzata della Scheda stessa - lo spazio seguente può essere  riempito facoltativamente e solo per eventuali considerazioni integrative sul percorso formativo

2.1 eventuali considerazioni integrative sul percorso formativo rispetto a quanto illustrato nella Scheda del corso inserita nel Catalogo regionale dell’offerta formativa da finanziare tramite bonus individuali

2.2 Cantierabilità e cronogramma della proposta progettuale (esplicitare la capacità del soggetto attuatore di mettere in campo le risorse necessarie alla realizzazione del progetto evidenziando la tempistica di attuazione):

2.3  Monitoraggio e valutazione del progetto

(descrivere i criteri e le modalità di rilevazione dell’andamento del progetto e della relativa valutazione finale):

2.4  Descrizione dell’attività di disseminazione e pubblicizzazione:

2.5  Carattere innovativo  e sperimentale del progetto in relazione agli specifici obiettivi e all’articolazione progettuale:

SEZIONE 3

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO

3.1 Sede di svolgimento dell’intervento formativo

3.2 descrizione del percorso formativo in Unità Formative / Unità di Competenze (UF / UC)**

**riportare sinteticamente gli elementi essenziali già contenuti nel progetto presentato alla Regione Umbria per l’inserimento nel Catalogo regionale dell’offerta formativa 

(riquadro da riprodurre e compilare per ogni UF/UC)

Articolazione del percorso per Unità  formative/Unità di Competenze. Per ogni UF/UC (se più di una) specificare le competenze prese in carico (di base, tecnico-professionali, trasversali) alla cui acquisizione la stessa UF/UC è finalizzata, descritte in termini di conoscenze e abilità, la durata in ore, le metodologie didattiche previste, le modalità di verifica. 

UNITA’ FORMATIVA ______________________________________________

Obiettivi formativi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Contenuti didattici 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Competenze da acquisire:

Risultati attesi   

______________________________________________________________________

Conoscenze 

______________________________________________________________________

Capacità (abilità e comportamenti)

______________________________________________________________________

Modalità di valutazione degli apprendimenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

N. destinatari: minimo n. allievi**……………massimo n. allievi……………………………………..

Ore di attività: ………………………………………………………………………………………………

Costo del bonus individuale (euro 12,00 x ora ad allievo) ……………………………………

**L'Agenzia proponente si  impegna espressamente ad attivare i moduli formativi anche in forma individuale ed a realizzare il percorso anche in presenza di un solo partecipante o con un numero di iscritti inferiore all'eventuale numero minimo di partecipanti previsto per l'attività formativa nel Catalogo regionale dell’offerta formativa individuale da finanziare con l’erogazione di bonus (barrare la casella di interesse)



SI



NO

Si presenta, di seguito, la documentazione relativa a:

 PARTE B) – INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMPRESA CHE SI IMPEGNA ALL’ASSUNZIONE AL TERMINE DEL PERCORSO FORMATIVO

 Dichiarazione di intenti a costituirsi in A.T.I./A.T.S. con l’indicazione del soggetto capofila da parte dei partner progetto (se prevista)

 Richiesta di deroga al divieto di delega ai sensi della D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche e integrazioni (se prevista)

Si dichiara che tutta la documentazione relativa alla realizzazione dell’attività formativa sarà tenuta a disposizione presso il soggetto _______________________________________________

Sede legale:______________________________________________________________

Sede operativa:___________________________________________________________

Luogo e data

_____________________

Firma digitale del Legale Rappresentante

PARTE B) – INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMPRESA CHE SI IMPEGNA ALL’ASSUNZIONE AL TERMINE DEL PERCORSO FORMATIVO

Anagrafica

Impresa  (denominazione e ragione sociale) …………………………………………………………………………………………………………………

Sede legale : Comune ………………………………………………………
cap ………… prov. ……

Via o  fraz.
Telefono: 
Fax:.


indirizzo e-mail dell’Impresa: ………………………………………@………………..

Referente dell’Impresa per il progetto (Cognome e Nome): …………………………………………..

n.dipendenti a tempo indeterminato in organico alla data di compilazione del presente formulario   ………….

Unità Operativa presso la quale verranno assunti i positivamente formati: 

indirizzo ………………………………………….……………………………………………………..…….

Comune................................……………………………….........cap...................prov..........................

Anno di Costituzione:............... n.iscrizione C.C.I.A.A........................................................(se iscritta)

Codice fiscale             .......................................................

Partita I.V.A.              .......................................................

Attività svolta (breve sintesi)  ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Stato Patrimoniale dell’Impresa – Dati riassuntivi riferiti all’ultimo bilancio approvato  

	ATTIVO
	PASSIVO

	Immobilizzazioni (materiali, immateriali, finanziarie)
	€……………………...
	Capitale Proprio
	€……………………...

	
	
	Passività a m/l termine
	€……………………...

	Attivo Circolante (rimanenze, crediti, liquidità)
	€……………………...
	Passività a breve termine
	€……………………...

	TOTALE
	€……………………...
	TOTALE
	€……………………...


Conto Economico

	Fatturato
	€

	- Costi Operativi (materiali, servizi, lavoro)
	€

	= MOL (Margine Operativo Lordo)
	€

	- Ammortamenti e Accantonamenti
	€

	= Risultato Operativo
	€

	+/- Proventi (Oneri) Finanziari
	€

	= Risultato al lordo delle imposte
	€

	- Imposte
	€

	= Utile netto
	€


SOTTOSCRIZIONE da parte DELL’IMPRESA DELL’IMPEGNO ALL’ASSUNZIONE AL TERMINE DEL PERCORSO FORMATIVO PER I POSITIVAMENTE FORMATI (rif. Punto 3 dell’Avviso pubblico) 

I/La sottoscritta/a (Nome e Cognome)_______________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ Prov.___,             il __ / __ / ____

residente in via _______________________________________________________________________

Cap____________________ Comune____________________ Prov_____________________________

in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’azienda/ente ____________________________________

____________________________________________________________________________________

Partita IVA ___________________________________________________________________________

DICHIARA  ** inserire una X al posto del  □  solo se di interesse. Altrimenti lasciare il modello senza modifiche

1) di impegnarsi ad assumere, al termine della formazione finalizzata all’occupazione, nella misura e modalità previste nell’avviso pubblico, i soggetti positivamente formati nel numero massimo di n. _____  assunzioni, con la seguente tipologia contrattuale: 

(inserire una X al posto del    **ATTENZIONE: è OBBLIGATORIO specificare una delle due tipologie contrattuali – se la disponibilità ad assumere riguarda più di 1 beneficiario, il tipo di contratto indicato vale per tutti i beneficiari,  a meno che non si ritenga di differenziarne l’esito: se si opta per questa opportunità, ripetere il campo sottostante per ogni soggetto interessato con le specifiche necessarie)

· contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato (in questa categoria è compreso il contratto di apprendistato)

· contratto di lavoro subordinato a tempo determinato per mesi ____ (minimo 12 mesi)

· altre forme contrattuali* _____________________________________ (specificare) *(collaborazione coordinata e continuativa, a progetto, altre forme contrattuali DIVERSE dal lavoro dipendente a tempo indeterminato/determinato purchè con monte retributivo tale da far perdere comunque per il beneficiario lo stato di disoccupazione per superamento dei limiti di reddito minimi tipo lavoro a chiamata, ecc. - in tal senso sono ESCLUSE forme di collaborazione occasionale e/o di prestazione professionale a partita IVA)
2) di essere disponibile ad assumere persone rientranti nella/e seguente/i categoria/e: (barrare solo se di interesse)

         donna

         over 50 (disoccupati/e di età anagrafica superiore ai 50 anni)

3)     di essere disponibile ad assumere persone inserite nelle liste del collocamento mirato di cui alla legge 12 marzo 1999 n.68  gestite dai Centri per l’Impiego della Provincia di Terni (barrare solo se di interesse)

DICHIARA che l’impresa:

·  rispetta per il personale dipendente e non le vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro;

· è in regola, se applicabili, con gli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili (legge n.68/1999 e s.m.i.)

· è in regola con gli obblighi nei confronti degli enti assistenziali e previdenziali.

· è consapevole che la Provincia di Terni si riserva di consentire l’effettiva attivazione del progetto formativo qualora l’impresa aderente risulti essere in periodi di attività produttiva sospesa, in tutto o in parte, per l’accesso alla Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria, Straordinaria e/o in deroga (in quest’ultimo caso, se l’impresa risulta autorizzata per gli ammortizzatori sociali in deroga per l’anno 2011, la richiesta non potrà essere attivata per tutto l’anno solare 2011) e che, in ogni caso, l’attivazione del progetto formativo non potrà avvenire in periodi temporali in cui l’impresa stia effettuando procedure di mobilità ai sensi della legge n.223/91 (artt. 4 e 24), mobilità in deroga e/o contratti di solidarietà difensivi di cui alla legge n.863/84 (nel caso di Istituti di credito gli stessi non devono trovarsi in periodi temporali in cui facciano ricorso al Fondo di solidarietà di settore di cui all’art.2 comma 28 della legge n.662/1996)

· si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposto a procedure concorsuali né ad amministrazione controllata;

· non ha commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

· non ha a proprio carico cause di divieto, decadenza o sospensione prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al D.Lgs. 490/94 (antimafia) e s.m.i.;

· si impegna a stipulare a favore dell'Agenzia formativa che realizzerà l'attività di formazione apposita garanzia fidejussoria (per l'importo almeno pari al valore dei bonus assegnati al progetto), che l'Agenzia medesima potrà far valere per il recupero di quanto dovuto qualora la formazione sia stata regolarmente svolta e la scrivente Impresa successivamente non adempia, per PROPRIA ESCLUSIVA VOLONTÀ, all'impegno assunzionale, impedendo dunque la liquidazione dei bonus da parte della Provincia di Terni;

· ha preso atto di quanto contenuto nell'avviso pubblico in ordine ai motivi, non imputabili all'impresa, ritenuti comunque valide giustificazioni per eventuali mancate attivazioni e/o cessazioni dei rapporti di lavoro previsti nel presente progetto;

· è consapevole che la Provincia di Terni si riserva di consentire l’effettiva attivazione del progetto formativo qualora l’impresa aderente risulti essere in periodi di attività produttiva sospesa, in tutto o in parte, per l’accesso alla Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria, Straordinaria e/o in deroga (in quest’ultimo caso, se l’impresa risulta autorizzata per gli ammortizzatori sociali in deroga per l’anno 2011, la richiesta non potrà essere attivata per tutto l’anno solare 2011): in ogni caso l’attivazione del progetto formativo non potrà avvenire in periodi temporali in cui l’impresa stia effettuando procedure di mobilità ai sensi della legge n.223/91 (artt. 4 e 24), mobilità in deroga e/o contratti di solidarietà difensivi di cui alla legge n.863/84. Nel caso di Istituti di credito gli stessi non devono trovarsi in periodi temporali in cui facciano ricorso al Fondo di solidarietà di settore di cui all’art.2 comma 28 della legge n.662/1996;

· prende atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 Dlgs. n. 196 del  30.06.2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”, contenuta nell’avviso pubblico e riportata in coda al presente formulario;

· è consapevole che la Provincia di Terni può verificare la veridicità di quanto dichiarato con controlli anche a campione.


Data  ___ /__ /____                   Firma del legale rappresentante/ titolare dell’azienda/ente**

**allegare fotocopia chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità – l’Agenzia formativa richiedente provvederà alla scannerizzazione della documentazione in formato PDF


Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la dichiarazione

Art. 13 Dlgs. n. 196 del  30.06.2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

	1. Finalità del trattamento

I dati personali verranno trattati dalla Provincia di Terni per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.

2. Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.

3. Modalità del trattamento

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.

I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli utenti del servizio.

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. 

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

5. Diritti dell’interessato

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati.

6. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia di Terni, con sede in Viale della Stazione, 1 – 05100 Terni.

Il Responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Settore Politiche del lavoro e Formazione




Ulteriori informazioni 

	UFFICIO RESPONSABILE PER LA GESTIONE

Ufficio Gestione formazione individuale  del Settore Politiche del lavoro e Formazione 

Via Gabriele D’Annunzio, 6 - Terni    

Telefono: 0744-483531/517

Fax:         0744-483520

e-mail: programmazionefp@provincia.terni.it

Orari apertura pubblico: 

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 12.00

il lunedì ed il giovedì anche dalle ore 15.30 alle 16.30
	Centro per l’impiego di  Terni – Servizi alle imprese, Via Annio Floriano, 16 – Terni

Telefono: 0744-483851/ 483843 

Fax:         0744-403188 

e-mail: mediazione.centroimpiego@provincia.terni.it

Orari apertura pubblico: 

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 12.00

il lunedì ed il giovedì anche dalle ore 15.30 alle 16.30


Titolo di studio minimo richiesto


____________________________________________________________________________


*(ripetere e specificare se diversi per ogni profilo professionale)








�	 Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera."


	Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  


	L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 


	Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 


	Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”





�	 In caso di ATI/ATS la firma digitale deve essere apposta dal legale rappresentante di ogni soggetto partner.
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