All. n. 1 alla Richiesta di finanziamento (AVVISO n. 2016/02)


AVVISO PUBBLICO N. 2016/02

ALLEGATO N. 3
Richiesta di ammissione a valutazione e finanziamento
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REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

REGION AUTONOME VALLEE D’AOSTE

STRUTTURA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

POLITICHE DELLA FORMAZIONE E DELL'OCCUPAZIONE

RICHIESTA DI AMMISSIONE 

A VALUTAZIONE E FINANZIAMENTO

OGGETTO: 
RICHIESTA DI AMMISSIONE A VALUTAZIONE E FINANZIAMENTO NELL’AMBITO DELL’AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI RELATIVI A CORSI TRIENNALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE NEL SISTEMA DUALE REALIZZATI DA ORGANISMI DI FORMAZIONE ACCREDITATI DA AVVIARSI NELL’ANNO SCOLASTICO 2016/17 E REITERABILI PER L’ANNO SCOLASTICO 2017/18

AVVISO N. 2016/02
Numero identificativo della marca da bollo utilizzata:
______________________________________________________________

(Si ricorda che la marca da bollo deve essere annullata dal soggetto proponente e dallo stesso conservata in originale)

MODULO DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL RICHIEDENTE AI SENSI DELLA L.R. N. 19/2007 E DEL D.P.R. 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E SECONDO QUANTO PREVISTO DALL'AVVISO 2016/02 APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. ….. DEL …….
N.B.- Ai sensi della Legge Regionale n. 19 del 6 agosto 2007 e del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, al presente modulo deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del soggetto sottoscrittore del modulo stesso. Per documento si intende carta d’identità o passaporto oppure documento di riconoscimento equipollente quali ad esempio: patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. 

Qualora l'interessato sia in possesso di un documento di riconoscimento non in corso di validità, gli stati, i fatti e le qualità personali in esso contenuti possono essere comprovati mediante esibizione dello stesso, purché l'interessato dichiari, in calce alla copia fotostatica del documento, che i dati non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

Il presente modulo deve essere regolarizzato ai fini della legge sul bollo con una marca da Euro 16,00.
Il sottoscritto ______________________ nato a _____________ il _____________, nella sua qualità di __________________________________ dell’Organismo di formazione accreditato ____________________________________ (in caso di ATI/ATS: soggetto capofila dell’ATI/ATS composta da:

· …

· … (indicare la denominazione di tutti gli organismi coinvolti))
richiede, a valere sull'Avviso pubblico n. 2016/02, l'ammissione a valutazione ed a successiva approvazione e finanziamento, del progetto dal titolo _________________________________

_____________________________________________ . 

LUOGO E DATA 


   

  FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Firma dei legali rappresentanti degli altri componenti dell’ATI/ATS
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ____________________________________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 39 della legge regionale n. 19 del 6 agosto 2007 e dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000.
DICHIARA

AI SENSI DEGLI ARTT. 30 e 31 DELLA L.R. 6 AGOSTO 2007, N. 19 

E DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ SOTTO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’:

DATI GENERALI 

denominazione o ragione sociale
____________________________________

_______________________________________________________________________

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	partita i.v.a.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PERSONE ALLE QUALI E’ ATTRIBUITA LA RAPPRESENTANZA LEGALE

 (nome e cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, qualità o carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte)

1
_________________________________________________________________

2
_________________________________________________________________

PROCURATORI (nome e cognome, data e luogo di nascita, estremi della procura generale/speciale)

1
_________________________________________________________________

2
_________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

CHE PER LE STESSE OPERAZIONI DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA NON SONO STATE PRESENTATE NE’ SONO IN CORSO DI PRESENTAZIONE ALTRE RICHIESTE DI FINANZIAMENTO A ORGANISMI REGIONALI, NAZIONALI O COMUNITARI


Il sottoscritto, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03), dichiara inoltre di essere informato che i dati personali acquisiti con la presente saranno raccolti presso la Regione Autonoma Valle d’Aosta – Struttura Politiche della formazione e dell’occupazione- e saranno trattati esclusivamente per finalità inerenti al presente procedimento amministrativo.

Data _____________________



FIRMA

�	 deve essere specificata l’eventuale presenza di firme congiunte dei legali rappresentanti.







