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Allegato A 

DOMANDA DI CANDIDATURA

E

DICHIARAZIONI

Luogo

data

Marca da bollo 

EURO 14,62

(salvo esentati)

Alla Regione Toscana

Area di Coordinamento Formazione, Orientamento e Lavoro 

Via Pico della Mirandola, 24

 50132 Firenze

Oggetto: POR CRO FSE 2007-1013 – Avviso di Mobilità settoriale POR CRO FSE ASSE V TRANSNAZIONALITÀ- INTERREGIONALITÀ – Presentazione di progetto e richiesta finanziamento 
per € …………….

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il…………………………

in qualità di legale rappresentante di………………………………….

 soggetto proponente ed attuatore unico

 soggetto capofila della costituita/costituenda ATI/ATS fra i seguenti soggetti……………………………., proponente del progetto  denominato  ……………………….. ………………………………….,

 rete di imprese fra i seguenti soggetti: …………………………………………………………….
presentato sull’Avviso regionale POR CRO FSE ASSE V TRANSNAZIONALITÀ- INTERREGIONALITÀ – Mobilità settoriale”

CHIEDE

Il finanziamento del suddetto progetto, per un importo di contributo pubblico a valere sul POR Ob. 2 2007\2013 pari ad euro…………… 

Dichiara inoltre

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 che il costo complessivo del progetto ammonta ad euro……………  e che il cofinanziamento privato complessivo ammonta a euro………………….

Dichiara altresì

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, e con esclusivo riferimento alle azioni del progetto di cui chiede il finanziamento a valere sul presente avviso, di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni.

Dichiara altresì

In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente/capofila del progetto e gestore del FSE di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE, in particolare la delibera della giunta regionale 569/06 e s.m.i. se e per quanto applicabile, di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di rendicontazione dei fondi.

Si trasmettono con la presente domanda:

Formulario presentazione progetto-

Scheda finanziaria PED

Dichiarazioni……….(specificare tipologia e  numero per ciascuna tipologia)

Altri allegati……….(specificare).










Firma e timbro                                                                    




    

   (allegare copia documento identità)

1 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO- FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

(Ogni soggetto proponente/capofila e partner componenti dell’ATI/ATS – deve compilare la presente dichiarazione)

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

Residente a______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

legale rappresentante di……………………….soggetto proponente/partner………………………….del 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 (sbarrare i riquadri che interessano e riempire i campi vuoti con i propri dati):

Dichiara

di non trovarsi 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, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

nel caso di 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 e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________ matricola ______________ sede di __________________

nel caso di 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.

 

         Data 

                                                                                                   Firma e timbro

                                                                      
(allegare copia documento identità)

1 - DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI OBBLIGHI DI CUI ALLA LEGGE 68/99 ai sensi del DPR 445/2000 art. 46

(Ogni soggetto proponente/capofila e partner componenti dell’ATI/ATS – deve compilare la presente dichiarazione)

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

Residente a______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

legale rappresentante di……………………….soggetto proponente/partner………………………….del 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 (sbarrare i riquadri che interessano e riempire i campi vuoti con i propri dati):

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili (scegliere una delle seguenti tre opzioni): 

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.

Data 

 Firma e timbro

                                                                      
    (allegare copia documento identità)

Dichiarazione Compatibilità tra cariche sociali e funzioni operative

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto 

nato a __________________________________________ il 

Residente a 

Via 

Titolare della seguente carica sociale: 

ricoperta dal _______ presso la Ditta/Agenzia (soggetto proponente/capofila/partner)

DICHIARA
· Di prestare la propria opera a titolo gratuito e che il nuovo incarico comporta un impegno diverso e maggiore rispetto a quello abituale.

oppure
· Dichiara che, per la prestazione della propria opera, percepisce un compenso economico e che l’incarico aggiuntivo si svolge al di fuori del normale orario di lavoro.

· Di svolgere nell’ambito del progetto (acronimo) _______________ presentato dal seguente soggetto proponente: ____________________________________________________________
la seguente funzione operativa:

· Tipo di prestazione:_______________________________________________________

· Obiettivi ed eventuali prodotti:_______________________________________________

· Periodo di svolgimento: dal ________________ al _______________  

· Ore o giornate di lavoro previste:_____________________________

· Compenso complessivo previsto: € ________________

· Compenso orario o a giornata: € __________________

· che le ore di lavoro previste per la funzione operativa nell’ambito del progetto sono compatibili con il monte ore di lavoro complessivo.

Data ____________________

FIRMA

Avvertenza

Produrre fotocopia chiara e leggibile del documento di identità 

Allegare: Curriculum professionale dell’interessato

	ALLEGARE:

Delibera dell’organo collegiale direttivo col quale vengono assegnate funzioni operative a persone che ricoprono cariche sociali all’interno dell’azienda/associazione/società specificando tipo di funzione, periodo di svolgimento monte ore, costo orario e complessivo e progetto in questione.
Il titolare di carica sociale a cui vengono assegnate le funzioni deve astenersi dal partecipare alla deliberazione riguardante l’operazione stessa.



