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	Allegato “C”

Riservato all’ufficio  Regionale

Protocollo n. ____________

del: ________________


	
	



       Oggetto:
Direttiva ATTIVITA’ FORMATIVE AFFERENTI L’OBBLIGO D’ISTRUZIONE, LA QUALIFICA DEGLI ADOLESCENTI IN USCITA DAL SISTEMA SCOLASTICO E L’INTEGRAZIONE TRA ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE.  Domanda di contributi destinati al finanziamento degli interventi di integrazioni handicap (Agenzie art. 11 / lettere “a”, “b”, “c”  L.R. n. 63 del 13/4/95) relativa all'anno formativo 2015/2016. 

	Il / la 
	Sottoscritto / a... ....................................................................................................................................

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

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

	in qualità di legale rappresentante (o procuratore speciale) dell’Agenzia Formativa  ........................................................................

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


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 del avviso Regionale di cui alla D.D.………………………….., la documentazione allegata quale parte integrante della presente domanda;

ALLEGA

- Una scheda di identificazione dell’operatore  

 - N. _____  schede di identificazione della sede interessata

- N. _____  schede di caratteristiche dei corsi

- Autocertificazione attestante la presenza presso la sede formativa della documentazione obbligatoria relativa alla situazione di handicap dei soggetti per i quali si richiede il contributo.
 DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità consapevole delle conseguenze civile e penali previste per coloro che rendono attestazioni false o errate richiamate dall’art. 76  del D.P.R. N° 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 l’organismo titolare della domanda dispone di risorse umane in possesso di specifiche competenze per l’esercizio di ruoli di governo del processo formativo, sulla base di quanto previsto dalla normativa vigente, ivi compresa quella contrattuale.

che tutte le attività oggetto della presente domanda sono assicurate, direttamente e senza alcuna delega, da parte dell'organismo titolare della domanda stessa

che tutte le informazioni contenute nel formulario allegato alla presente domanda corrispondono al vero.

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


Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati richiesti sono necessari per la gestione del procedimento di assegnazione ed erogazione dei finanziamenti relativi alle attività formative di cui al presente Avviso e per tutti gli adempimenti connessi.

Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di procedere all’assegnazione e all’erogazione dei finanziamenti.

I dati raccolti sono conservati a cura del Servizio Formazione Professionale e trattati, anche in modo informatizzato, in conformità con le disposizioni vigenti in materia. 
Il titolare del trattamento è la Regione Piemonte. Il responsabile del trattamento è il Dott. Gianfranco Bordone  direttore regionale della Direzione Coesione Sociale al quale gli interessati possono rivolgersi per far valere i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003
	...................................../...../......
	        TIMBRO  E  FIRMA del legale rappresentante (*) 


(*) 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    |_|_|_|_|_|_|       
	


1.2  LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE FIRMATARIO DELLA CONVENZIONE

	Cognome 

 e Nome      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

	Comune di 

nascita        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    prov. |_|_| 

	

	Data di nascita   |_|_|/|_|_|/|_|_|    


1.3  DATI ANAGRAFICI RIFERITI ALLA SEDE LEGALE   

	PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE LEGALE        
	|_|_|_|


	Denominazione  Operatore 
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune
	.................................................................................
	
	

	

	C.A.P .                  
	|_|_|_|_|_|

	

	Indirizzo                 
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


SEZIONE 2  -  SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DELLA SEDE INTERESSATA
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
	................................................................................
	
	

	

	C.A.P.                 |_|_|_|_|_|  

	

	Indirizzo                 
	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	


SEZIONE 3 - CARATTERISTICHE DEL CORSO

                PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE INTERESSATA     |_|_|_|_| 


          (è indicato il codice anagrafico del componente o della sede occasionale utilizzata)
        
3.1  SCHEDA CORSO (N.B: i corsi di una stessa sede interessata verranno numerati progressivamente)
Progressivo Anagrafico del componente responsabile (se il corso è svolto da una Sede Occasionale)                |_|_|_|








Progressivo del corso 
    |_|_|_|   
L’INTERVENTO E’ COLLEGATO A :

· Corso Biennale

                                 



· Corso Triennale                                       




· Corso di Diploma Professionale

	DENOMINAZIONE DEL CORSO A CUI E’ COLLEGATO

	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_|_||_|_|_|_|

	NUMERO PROGRESSIVO DEL CORSO A CUI E’ COLLEGATO

	|_|_|_

	

	ASSE, OBIETTIVO SPECIFICO, ATTIVITA’, AZIONE      1.8ii.2.04.07

	

	DENOMINAZIONE 

	INTEGRAZIONE DI PERSONE PORTATRICI DI HANDICAP

	

	

	N. ALLIEVI PREVISTI    H            |_|_|_| (MAX 3)

	N. ALLIEVI PREVISTI    ESS       |_|_|_| 

	N. ALLIEVI PREVISTI    TOTALI |_|_|_| (MAX 5)

	durata totale iter (1=annuale) :

· 1 Corso di Diploma Professionale

· 2 Corso Biennale

· 3 Corso Triennale                                                  

	

	


SEGUE - SEZIONE 3 - CARATTERISTICHE DEL CORSO

                PROGRESSIVO ANAGRAFICO REGIONALE DELLA SEDE INTERESSATA  

 |_|_|_|_| 


          (è indicato il codice anagrafico del componente o della sede occasionale utilizzata)
        




      
Progressivo del corso   (della pagina precedente)   |_|_|_|   
3.2 PREVENTIVO DI SPESA DEL CORSO 

a) Prima annualità

Integrazioni H prima annualità (175 ore)

€  36,50   x 175 x n. H. (max 3)     = |_|_| |_|_|_|,|_|_|

ESS prima annualità (50 ore)

€  36,50   x 50 x n. ESS.               = |_|_| |_|_|_|,|_|_|

b) Seconda  annualità

Integrazioni H seconda annualità (175 ore)

€  36,50   x 175 x n. H. (max 3)     = |_|_| |_|_|_|,|_|_|

ESS seconda annualità (50 ore)

€  36,50   x 50 x n. ESS.               = |_|_| |_|_|_|,|_|_|

c) Terza annualità

Integrazioni H terza annualità (175 ore)

€  36,50   x 175 x n. H. (max 3)     = |_|_| |_|_|_|,|_|_|

ESS terza annualità (50 ore)

€  36,50   x 50 x n. ESS.               = |_|_| |_|_|_|,|_|_|







Marca da Bollo


da euro


16,00
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Alla Regione Piemonte


Direzione Coesione Sociale


Settore Formazione Professionale


Via Magenta n° 12 – 10128 Torino
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