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Allegato 3
DICHIARAZIONI
“Avviso pubblico per la formazione mirata all’inserimento lavorativo. Percorsi formativi individuali nelle Botteghe Scuola” a valere sul Piano Regionale Garanzia Giovani 
Misura 2A – Azione 1
3.1 Dichiarazione di affidabilità giuridico- economico-finanziaria e L. 68/99
3.2 Dichiarazione di Attività Delegata
3.1 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA e  DELLA LEGGE 68/99 IN MATERIA DI INSERIMENTO AL LAVORO DEI DISABILI  (ai sensi DPR 445/2000 artt. 46 e 47)





Alla Regione Toscana





Settore Programmazione in materia di formazione continua, 





territoriale e a domanda individuale, interventi gestionali 





per gli ambiti territoriali di GROSSETO E LIVORNO 
Oggetto: Piano Regionale Garanzia Giovani (Misura 2A – Azione 1) “Avviso pubblico per la formazione mirata all’inserimento lavorativo. Percorsi formativi individuali nelle Botteghe Scuola” – Dichiarazioni rese ai sensi DPR 445/2000 artt. 46 e 47
Il sottoscritto________________________________________________________________
nato a __________________________________________il__________________________
residente a_________________________________________________________________
via_____________________________ _____________________________cap__________
legale rappresentante di………………………………..……………………........., avente codice fiscale o P.IVA….………………………........……., proponente il progetto “……… ……… …………………………………………………………”
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
 DICHIARA 
- di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto; 
DICHIARA , INOLTRE
· (se soggetti privati) che ………………… non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;
· che non è stata pronunciata alcuna condanna nei confronti del sottoscritto, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A.;
· di essere in regola con la certificazione antimafia;
· (se soggetti privati) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato;
· (se soggetti privati) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;
· (per le cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.
IN RIFERIMENTO AGLI OBBLIGHI PREVISTI DALLA LEGGE 68/99 IN MATERIA DI INSERIMENTO AL LAVORO DEI DISABILI (se soggetti privati)
· 
di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;
· 
di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha 

effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di 


esenzione dalla presentazione della certificazione;
· 
di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in 

regola con le stesse.
Luogo e data




Timbro e firma del/la legale rappresentante




(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento identità)
3.3 – DICHIARAZIONE DI ATTIVITÀ’ DELEGATA
ai sensi del DPR 445/2000 (se prevista)
Oggetto: Piano Regionale Garanzia Giovani (Misura 2A – Azione 1) “Avviso pubblico per la formazione mirata all’inserimento lavorativo. Percorsi formativi individuali nelle Botteghe Scuola” - Dichiarazione di attività delegata
Il sottoscritto ……………….……………………………… nato a ……………….…………………
il …………………….... CF .........................................................................
residente in .....................................................................................................
via …………………................................................... CAP ……....
in qualita di legale rappresentante di ………………………………………………………
“…………………………………………………………”
Considerato che la delega dell’attività è resa necessaria per le seguenti ragioni: ……………….
………………………………….…………………
E
Il sottoscritto ……………….……………………………… nato a ……………….…………………
il …………………….... CF .........................................................................
residente in .....................................................................................................
via …………………................................................... CAP ……....
in qualita di legale rappresentante di ………………………………………………………
soggetto delegato del progetto ………………………………………………………
avente C.F. o P.IVA ….………………………........…….,
con sede a .....................................................................................
via …………………................................................... CAP ……....
P. IVA/CF ...............................................
Tel. ............................................... E-mail ....................................................
Registrazioni: Camera di commercio di ................... n° ................... anno ................ ...
Tribunale di ................... n° ............... .... anno ...................
Accreditamento (nel caso di attivita formativa): Cod. ..................
Referente del progetto (se diverso dal rappresentante legale):
Nome Cognome ...................................................................
Tel. ............................................... E-mail ....................................................
consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARANO
- che la delega riguarda attività di:
• Progettazione € .............................. pari a ...... %
• Docenza € .............................. pari a ....... %
(nel caso di attività di docenza)
- che l’attività delegata e articolata secondo le seguenti specifiche:
• contenuto e durata dei singoli moduli didattici ..........................................................
• numero, tipologia e caratteristiche docenti (allegare curriculum): .............................
• metodologie didattiche: ..........................................................
• materiale didattico: ..........................................................
• n° totale ore: ......................
- che il costo dell’attivita delegata e: totale complessivo € ………..….…. pari a ...... %
SI IMPEGNANO ALTRESI
a presentare, a seguito dell’approvazione del progetto, copia della convenzione o del contratto fra le parti, in cui sono specificati incarichi, tempi e costi.
Luogo e data
Firma/e e timbro/i dei legali
rappresentanti
…...............................................
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento identità)
*Allegare documentazione attestante il rispetto delle procedure per l’affidamento a terzi e fasce di affidamento, così come previsto dalla DGRT 635/2015 sez A.1 par. C
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