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DOMANDA D’INSERIMENTO NEL CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA PER GLI APPRENDISTI DELLA PROVINCIA DI TERNI

 (compilare la domanda per ogni soggetto proponente in caso di partenariati)
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denominazione e ragione sociale del soggetto proponente
 FORMCHECKBOX 
 ENTE DI FORMAZIONE


 _________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 ATI/ATS da costituire all’atto di approvazione del progetto


(indicare la denominazione e la ragione sociale di tutti i soggetti partner)

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
anagrafica del soggetto proponente
(Nel caso di ATI/ATS va compilata l’anagrafica di 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 ………………………………………………………
6. registrazioni

c/o Camera di Commercio n. ………………………………………………… anno ……………… prov. ……………

c/o Tribunale n. ……………………………………………………………………… anno ……………… prov. ……………

7. anno di costituzione dell’ente  ……………………………………

8. posizioni contributive
· n. matricola: ………….. presso INPS sede di …………………….……………………………….……….

· n. posizione: …………… presso INAIL sede di ………………………………………………………………

· n. posizione: …………… presso altro ente assistenziale (specificare) …………………………
9. tipologia

a) organismo formativo regolarmente iscritto al “Catalogo Regionale dei soggetti erogatori della formazione per l’apprendistato” (D.G.R. n. 300 del 9 marzo 2009 e smi)

b) organismo formativo NON iscritto al “Catalogo Regionale dei soggetti erogatori della formazione per l’apprendistato” (D.G.R. n. 300 del 9 marzo 2009 e smi) ma accreditato a livello regionale per la macrotipologia formazione continua/permanente e in possesso dei requisiti di cui all’art. 7 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento regionale n. 5 del 18.09.2008.

10. Indicazioni sedi corsuali

(Da compilare soltanto da parte degli organismi rientranti nella tipologia b) del punto 9, al fine di dimostrare la capacità di garantire la diffusa dislocazione territoriale dell’offerta formativa. Indicare le sedi corsuali ubicate nel territorio provinciale, idonee nella destinazione d’uso dei locali e ai sensi della normativa vigente, in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro(Indicare le sedi corsuali ubicate nel territorio provinciale, idonee nella destinazione d’uso dei locali e nel rispetto della normativa vigente, in materia)

(da replicare se necessario)
Denominazione della sede: __________________________________________________

Indirizzo (via/piazza, n° civico) ______________________________________________

Comune ___________________________________________________ Provincia _____

Titolo di dimostrazione del possesso d’uso
: ____________________________________

sottoscritto in data ________ con
 ___________________________________________

nella persona di __________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________
11. Raccordo con Associazioni/Enti Bilaterali etc.

(Da compilare soltanto da parte degli organismi rientranti nella tipologia b) del punto 9, al fine di dimostrare il raccordo, in materia di formazione degli apprendisti e dei tutor aziendali, con le associazioni dei datori e prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano regionale e/o con gli enti bilaterali. Indicare i documenti che dimostrano il raccordo)

(da replicare se necessario)
Denominazione del documento: ______________________________________________

Data del documento: ______________________________________________________

sottoscritto in data ________ con
 ____________________________________________

nella persona di ___________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________

e con ___________________________________________________________________

nella persona di ___________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________
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chiede

l’inserimento nel Catalogo dell’offerta formativa esterna per gli apprendisti della Provincia di Terni del Progetto Quadro in allegato, come di seguito individuato, e l’ammissione al finanziamento delle attività che saranno realizzate nell’ambito del progetto stesso

	Titolo del Progetto Quadro
	Settore/Attività
	CCNL di riferimento

	
	
	


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)

dichiara

· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE, la formazione professionale e la formazione in apprendistato e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e rendicontazione dei finanziamenti;
· che l’ente/azienda:

·  in riferimento agli adempimenti previsti dall’art. 2 legge 266/2002 e successive modifiche ed integrazioni è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali secondo le norme di legge;

· rispetta per il personale dipendente e non le vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza e gli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili;

· 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;

· che nei confronti dell’ente/azienda non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al D.Lgs. 490/94 (antimafia);

· di sapere che la Provincia di Terni può verificare la veridicità di quanto dichiarato con controlli anche a campione;
· l’intento di costituire un __________ (specificare se A.T.I. oppure A.T.S.) con gli altri partner già individuati nel presente formulario, qualora il medesimo sia inserito nel Catalogo dell’offerta formativa esterna per gli apprendisti della Provincia di Terni, indicando quale capofila il soggetto _________________________________________;

· che sono autentiche e veritiere tutte le informazioni riportate nella presente domanda e nel formulario di progetto allegato.

Allega:

	A)
	Formulario  (modello 2)
	(


……………………………………………………………

                (luogo e data)


Timbro dell’organismo formativo e 


Firma del Legale Rappresentante


…………………………………………………………………


(firma per esteso e leggibile)
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 Formazione, Lavoro, Pubblica Istruzione e Università




Ulteriori informazioni 

	UFFICIO RESPONSABILE PER LA GESTIONE

Ufficio Formazione Integrata  del Settore Formazione,  Lavoro,  Pubblica  Istruzione  e Università 

Via Annio Floriano, 16 - Terni    

Orari apertura pubblico: 

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 13.00
	Telefono: 0744-483856/860

Fax:         0744-403188

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


Alla Provincia di Terni


Settore Formazione, Lavoro, Pubblica Istruzione e Università


Via Gabriele D’Annunzio, 6


05100 Terni
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Marca da bollo





(In caso di ATI/ATS ripetere il presente box per ogni soggetto partner formale)





Il sottoscritto: _____________________________________________________________


cognome ……………………………………………..……………… nome ………………………………..………………………


codice fiscale …………………………………………..……… nato/a a …………….……………………… (prov. ……) il ………………………..………… residente in ………………….…….……………………………………… (prov. …..) Via…………………….……………………………………………………………………………………… n. ……………….…


in qualità di legale rappresentante di: ________________________________________








�	Indicare la denominazione del documento che definisce il diritto d’uso della sede formativa, completando i successivi campi sulla base delle caratteristiche dello stesso.


�	Soggetto giuridico con cui il soggetto formativo sottoscrive il documento.


�	Denominazione dei soggetti (associazione dei datori/dei prestatori, ente bilaterale) con cui il soggetto formativo ha sottoscritto il documento.


� 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.”





� Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà - artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000.


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