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ALLEGATO 1 

Richiesta da parte dell’Agenzia formativa per il riconoscimento dell’attività formativa propedeutica all’attivazione di work experience
	Bollo €14,62


	Alla Provincia di Terni

Settore Politiche del Lavoro e Formazione
Via Gabriele D’Annunzio, 6

05100 Terni


Oggetto: “POR Umbria FSE 2007-2013 Ob. 2 “Competitività Regionale  ed Occupazione” Asse II Occupabilità – “AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN CATALOGO DI IMPRESE PRESSO CUI REALIZZARE DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE (WORK EXPERIENCE) PER DISOCCUPATI/INOCCUPATI FINALIZZATE ALLA SUCCESSIVA OCCUPAZIONE”: Richiesta per il riconoscimento dell’attività formativa propedeutica all’attivazione di work experience
Con la presente il soggetto (denominazione dell’Agenzia formativa)______________________________________________________________________ in qualità di proponente e/o 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 ____________________

CHIEDE

il riconoscimento dell’attività formativa denominata ______________________________________________________________________________ 

prevista per un numero di allievi minimo di ________  e massimo di ________ 

ore totali n.* (minimo 60 – massimo 80 ore): ___

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);

· 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 aver predisposto, in accordo con l’impresa (o le imprese) ospitante, il progetto dell’attività formativa quale azione propedeutica all’attivazione di una (o più – in tale caso indicare il numero delle possibili work experience da attivare n. _____ ) successiva work experience presso l’impresa/imprese (elencare una o  più imprese ospitanti al termine della fase formativa)
 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

che compila/compilano e sottoscrive/sottoscrivono la parte B del formulario (nel caso di più imprese ciascuna compilerà la Parte B di propria competenza)
A tal proposito si allegano:

( Formulario per la presentazione del progetto di attività formativa / work experience;

( 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

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la dichiarazione

Art. 13 D. Lgs. 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.

La struttura responsabile del trattamento è il Settore Politiche del Lavoro e Formazione




Ulteriori informazioni 

	UFFICIO RESPONSABILE PER LA GESTIONE

Ufficio tirocini formativi  del Settore Politiche del lavoro e Formazione

Via Gabriele D’Annunzio, 6 - Terni    

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 17.00
	Telefono: 0744-483863/826

Fax:         0744-483520

e-mail: tirociniformativi@provincia.terni.it

















� 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 costituite o meno, la sottoscrizione del formulario deve essere effettuata dal Soggetto capofila e da tutti i soggetti partner – la firma digitale invece può riferirsi al legale rappresentante del solo Soggetto capofila: in tal caso vanno allegati i file elettronici della scannerizzazione in formato PDF del formulario contenente la firma scritta del legale rappresentante di tutti i soggetti partners, unitamente alla copia chiara e leggibile del documento di identità.
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