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DOMANDA DI CONTRIBUTO
PR FSE + Regione Liguria 2021-2027
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE E LA SELEZIONE
DELLE PROPOSTE PROGETTUALI
PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
A TITOLARITÀ STRUTTURA FORMATIVA ACCREDITATA

[bookmark: _GoBack]TRIENNIO 2025/2028

Marca da bollo vigente





Spett.le                                                                                       
ALFA
Agenzia regionale per  il lavoro, la formazione e l’accreditamento 
Via Cesarea  14 - 16121 Genova 
avvisopubblico.ge@pec.alfaliguria.it
Servizio Formazione Professionale

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE E LA SELEZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE A TITOLARITÀ STRUTTURA FORMATIVA ACCREDITATA -TRIENNIO ________- DECRETO N. ________ DEL ____________.


Il/La Sottoscritto/a ___________________________       _______________________________________________
				(Cognome)	                (Nome)
nato/a a _______________________________________(____) ____il______________________
			    (Comune)		           (Prov.)                  (Data)

residente a ____________________ (_____)   (______)   in_________________________________________
		(Comune)	  (Prov.)	    (Cap)	        (Indirizzo)

Codice Fiscale. __________________________ Documento d’Identità N.____________________________

rilasciato da ___________________________________________  con data scadenza __________________

in qualità di legale rappresentante dell’ente: 

Denominazione e ragione sociale:____________________________________________________
Codice Fiscale __________________ Partita IVA ____________________
Sede legale:
Comune ________________________________	Prov.  _________ 		CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i _______________Fax _________________
Casella di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________
(compilare se pertinente) e in qualità di soggetto capofila del costituito/costituendo raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________


Unità locale (sede operativa) interessata dall’intervento (se diversa dalla sede legale):

Comune ___________________________________________________ Prov. _______ CAP _____________

Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i _______________ 			Fax _________________ 

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________

Persona di contatto_____________________________________
Telefono	____________________	Fax__________________________
e-mail	______________________________________


CHIEDE

Per la realizzazione del percorso di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) per il triennio _________in riferimento alla figura professionale “OPERATORE …………………………………………………………” INDIRIZZO /I: __________________________________________ PROVINCIA ……………………………………………………………. AMBITO TERRITORIALE……………………………………………
un contributo di un importo pari a euro ________________________ così suddiviso per annualità: 
· ___________________________per la prima annualità 
· __________________________ per la seconda annualità 
· __________________________ per la terza annualità

Da liquidare in caso di concessione a:
Intestatario Conto:	_____________________________________
Banca:	_____________________________________
Coordinate bancarie (IBAN):	______________________________________
N. Conto:	____________________________________________

DICHIARA

· di essere a conoscenza dei contenuti del Bando/Avviso pubblico sopra menzionato e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente;
· che tutti i dati e le informazioni contenute nel Formulario (allegato alla presente) corrispondono al vero;
· di essere accreditato per la Macrotipologia A per la figura oggetto della candidatura oppure di aver presentato domanda di accreditamento per la Macrotipologia A in data________ per la figura professionale oggetto della candidatura per la struttura formativa principale/ sede di svolgimento del corso_________________________________
· che il/i titolare/i effettivo/i[footnoteRef:2]del beneficiario e dei partner componenti il raggruppamento sono (indicare nome e cognome e codice fiscale):    [2: 	 Il titolare effettivo è la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano il beneficiario/il partner/il delegato del beneficiario e/o le persone fisiche per conto delle quali è realizzata un'operazione o un'attività. La definizione di titolare effettivo è indicata all'articolo 3, punto 6, della direttiva (UE) 2015/849 del Parlamento europeo e del Consiglio.] 

· …
· …
· di non aver già fruito per le spese relative ai servizi e/o beni inerenti l’operazione di cui al Bando/Avviso pubblico in oggetto misure di sostegno finanziario regionali, nazionali o comunitarie
· di assicurare e garantire i Livelli Essenziali delle Prestazioni (LEP) di cui al D. Lgs. n. 226/2005. 


SI IMPEGNA, AD OGNI EFFETTO DI LEGGE, A

· comunicare tempestivamente a ALFA SEDE TERRITORIALE DI _______________ l’eventuale sostituzione del legale rappresentante, nonché cambiamenti della denominazione sociale e/o della sede legale dell’impresa;
· inviare a ALFA SEDE TERRITORIALE DI _______________ tutta la documentazione ulteriore a seguito di esplicita richiesta.

TRASMETTE CON LA PRESENTE DOMANDA 

· Formulario presentazione progetto Allegato 3 al decreto di riferimento comprensivo di tutti i suoi elementi, debitamente compilato e firmato (altresì completo degli allegati previsti debitamente firmati laddove necessario: CV risorse umane e allegati, schede finanziarie, Dichiarazione di affidabilità giuridico economico finanziaria, come da modello Allegato 3b).
· Copia conforme dell’Atto costitutivo/Accordo formale del raggruppamento, 
	oppure 
· Dichiarazione di intenti/impegno sottoscritta da tutti i partner a formalizzare il raggruppamento
· Attestazione del legale rappresentante dell’Organismo formativo proponente, qualora il medesimo non sia ancora accreditato, ma abbia presentato domanda di accreditamento entro la scadenza del presente Avviso, di essere a conoscenza che l’affidamento del percorso formativo è condizionato all’esito positivo delle procedure di accreditamento;
· Dichiarazione di affidamento a terzi – assenza conflitti di interesse (allegato 44 del manuale)
· Fotocopia documento d’identità del firmatario 
· Altri allegati ___________________________ (specificare)



Il sottoscritto____________________ autorizza ALFA al trattamento dei dati personali indicati per le finalità di cui al bando/avviso pubblico in oggetto e dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 così come modificato con D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018 (“Codice della Privacy”) e dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) che tali dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data										FIRMA[footnoteRef:3] [3: 	 In caso di raggruppamento la domanda deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto indicato come capofila.] 
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