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	Alla REGIONE PIEMONTE

Direzione Coesione Sociale

Settore Formazione Professionale

via Magenta 12, 10128 TORINO 




        Oggetto:
CANDIDATURA INERENTE L’AVVISO PER LA SELEZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE DELLA MISURA REGIONALE SPERIMENTALE PERCORSI FORMATIVI PER LA RIQUALIFICAZIONE DEL PERSONALE DI ITALIAONLINE S.P.A POSTO IN CIGS DI CUI ALLA D.G.R. 31 AGOSTO 2018, N. 31-7486
	Il / la 
	Sottoscritto / a... ....................................................................................................................................

	Nato /a a  
	 .............................................................
	prov.............  
	il ..../...../....

	residente in ................................................., prov. ..........
	via .................................................,
	n. ..............

	in qualità di legale rappresentante dell'ente/azienda/consorzio  ........................................................................

........................................................................................................................................................................


identificabile tra gli operatori di cui alla L.R.63/95, art.11, comma 1, lettere a), b), c),

CHIEDE
di poter accedere ai contributi indicati all'oggetto, e presenta, ai sensi delle disposizioni dell’AVVISO PER LA SELEZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE DELLA MISURA REGIONALE SPERIMENTALE PERCORSI FORMATIVI PER LA RIQUALIFICAZIONE DEL PERSONALE DI ITALIAONLINE S.P.A POSTO IN CIGS (D.G.R. 31 AGOSTO 2018, N. 31-7486), la documentazione allegata quale parte integrante della presente domanda;

ALLEGA

· Una scheda di identificazione dell’operatore 

- Copia conforme dello Statuto o atto Costitutivo (esclusi gli enti pubblici) *

 - N. _____  schede di identificazione della/e sede/i interessata/e

· curriculum vitae (attestante la competenza indicata) di un/una referente per le pari opportunità a livello di operatore e la relazione sulle buone prassi nell’ambito delle pari opportunità;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false o errate, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000

che, per le stesse operazioni e per le stesse persone di cui alla presente domanda, non sono state presentate, né sono in corso di presentazione, altre richieste di finanziamento a organismi regionali, nazionali o comunitari

che, le strutture, le attrezzature e gli impianti utilizzati nella realizzazione delle attività oggetto della presente domanda, rispondono ai requisiti di cui al Decreto legislativo n.81/2008 e successive modificazioni, ovvero saranno ad essi adeguati nei tempi e secondo le modalità previste dalla legge

che le funzioni di direzione, coordinamento ed amministrazione delle attività oggetto della presente domanda sono assicurate, direttamente e senza alcuna delega, da parte dell'organismo titolare della domanda stessa e che le restanti attività, che si intende delegare, non superano il 30% dell’importo complessivo
che i seguenti corsi attinenti ai profili formativi previsti da avviso, sono stati approvati nelle graduatorie a valere sul bando pluriennale sulla formazione professionale finalizzata alla lotta contro la disoccupazione (Mercato del Lavoro) Anno formativo 2015/2016 della Città Metropolitana di Torino (decreto del Consigliere Delegato della Città Metropolitana di Torino n. 225-19852 del 10/07/2015):

	UNITA’ OPERATIVA
	DENOMINAZIONE PERCORSO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


che tutte le informazioni contenute nelle Sezioni 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,  2.1, 2.2, 2.3 del formulario allegato corrispondono al vero

di aver letto e compreso i contenuti del paragrafo “TRATTAMENTO DEI DATI” dell'Avviso e dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Allegato E)"

	...................................../...../......
	        TIMBRO  E  FIRMA del legale rappresentante (**) 


(*) Gli operatori che hanno già prodotto la documentazione in concomitanza con la presentazione di precedenti Bandi, qualora non siano sopravvenute variazioni, sono esentati da una nuova presentazione. In tal caso devono tuttavia indicare gli estremi e il n° di protocollo della domanda a cui tale documento è stato allegato.

Domanda n° …………… del …………. presentata alla Regione Piemonte/alla Provincia di ………… sulla/sul direttiva/bando ………………..  anno …………………
(**) L’autenticazione della firma dovrà essere eseguita secondo la normativa vigente.



SEZIONE 1  -  SCHEDA DI  IDENTIFICAZIONE DELL'OPERATORE
1.1 CODICI DI IDENTIFICAZIONE

	Codice anagrafico regionale dell'operatore    ………..….       
	

	Codice Fiscale           ………..…………………………….    

	Progressivo Anagrafico Regionale del Componente responsabile  della corrispondenza   …..……. 


1.2  LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE FIRMATARIO DELLA CONVENZIONE

	Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………..…..…. 

	Comune di nascita ……………………………………………………………………………………………    prov. ……. 

	Data di nascita       ……/……/…….…    


1.3  ESTREMI PER ILl VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI

	Intest. conto
	………………………………………………………………………………………


Iban                 ………………………………………………………………………………………
	Banca       
	………………………………………………………………………………………
	
	

	Agenzia  n.          
	…………
	 Indirizzo   
	………………………………………………………………………………………

	Numero c/c      
	………………………………………………………………………………………


1.4  DATI ANAGRAFICI RIFERITI ALLA SEDE LEGALE   

N.B.:
I dati devono essere rilevati dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (o dall'atto costitutivo).


La denominazione deve comprendere la forma giuridica.

	Progressivo anagrafico regionale della sede legale (*)         
	………………


	Denominazione  Operatore 
	……………………………………………………………………………………………………………

	Comune
	…………………………………………………………
	codice Istat  
	……………………………

	

	C.A.P .                  
	……………………

	

	Indirizzo                 
	……………………………………………………………………………………………………………

	

	Stato estero       
	……………………………………………………………………

	

	Città estera          
	……………………………………………………………………………………………………………

	

	CCIAA       
	Prov…..….  n.reg.ditte ………………………………
	anno iscrizione       
	…………

	Attività economica
	……………………………………………………..……
	codice  Istat      
	……………………………

	

	Telefono                   …….…../………..…………….    Fax      …….…../………..…………….   

	e–mail ……………………………………………………………………………………………………………


	Persone di riferimento   ………………………………………………………………………………………………………    


1.5  REFERENTE PARI OPPORTUNITA’ (Allegare documentazione)   

Nominativo referente     …………………………………………………………………………………………………….…

Codice Fiscale               ……………………….…..
SEZIONE 2  -  SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DELLA SEDE INTERESSATA  

(da ripetere per tutte le sedi che l’operatore intende coinvolgere)
2.1  DATI ANAGRAFICI RIFERITI ALLA SEDE INTERESSATA
N.B.: verranno compilate, numerandole progressivamente, tante sezioni 2 quante sono le sedi interessate dai corsi oggetto della domanda, siano esse  la sede legale, le unità locali o le sedi occasionali.  Per unità locali si intendono tutte le sedi operative dipendenti dalla sede legale, già identificata alla Sezione 1 (Centri di Formazione professionale appartenenti ad una Agenzia formativa - strutture decentrate appartenenti ad una agenzia formativa o ad un consorzio - strutture consortili decentrate appartenenti ad un consorzio - sedi decentrate appartenenti a Province, Comuni, USL) 

PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE INTERESSATA   ………………                     


 (è indicato il codice anagrafico del componente o della sede occasionale utilizzata)
	Tipo di sede interessata                     
	Sede legale                    
	Unità locale                 Sede Occasionale   

	

	Denominazione della Sede ....................................................................................................................................

	

	Comune
	................................................................................
	codice Istat  
	.....................

	

	C.A.P.                 ................... 

	

	Indirizzo                 
	....................................................................................................................................

	

	Telefono             …….…../………..…………….    Fax      …….…../………..…………….   

	e–mail                ....................................................................................................................................


	Persona di riferimento .....


	...................................................................................................................................


2.2 AUTOCERTIFICAZIONE

N.B: E’ necessario indicare il totale di aule e laboratori (locali) presenti nella sede operativa accreditata a cui il corso si riferisce. In caso di sede occasionale, il numero dei locali da specificare è quello della sede operativa cui è agganciata la sede occasionale.

Numero totale dei locali (aule / laboratori) : ………..……


Numero laboratori
Tipologia

	
	

	
	

	
	

	
	


Allievi contemporaneamente previsti nella sede in riferimento alla legge sull'edilizia scolastica: ………..……

2.3 ACCREDITAMENTO

Ai sensi di quanto previsto dal Bando l’accreditamento non è requisito obbligatorio ai fini della presentazione delle istanze corsi.  Il possesso dell’accreditamento previsto per le specifiche azioni viene accertato all’atto dell’affidamento delle attività.

2.4 DISPONIBILITÀ SEDE OPERATIVA

L’Operatore dichiara di avere, presso la sede operativa, disponibilità di aule per erogare i seguenti percorsi:

	inserire
	n. edizioni 
	Profilo formativo
	Durata (ore)

	
	 
	Tecnico di produzione pagine web
	300

	
	 
	Tecnico gestione siti web
	300

	
	 
	Agente e rappresentante di commercio
	94


Marca da Bollo


da euro


16,00
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