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Esente bollo

Protocollo n. del:

Oggetto: Domanda di ammissione al finanziamento al Bando “Cantieri di Lavoro Over 58" in attuazione
della DGR 45-8826 DEL 18/04/2019 e la D.G.R. 27-5481 del 03/08/2022 — Bando 2023.

.l.... sottoscritto/a <cognome> <nome>

Codice Fiscale <codice fiscale>

Nato/a a <comune> <provincia> oppure <stato estero> il <data nascita>
Residente in <comune> <provincia> oppure <stato estero> <citta estera>

Indirizzo <indirizzo>

in qualita di legale rappresentante dellente locale sotto indicato

<denominazione soggetto presentatore>

di poter accedere al Bando “Cantieri Di Lavoro Over 58" in attuazione della DGR 45-8826 DEL 18/04/2019 — Anni
2021- 2022.
A tal fine

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi del D.PR. n. 445/2000,

a) Di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalita espresse nel bando approvato con DD. xxxx del
00/00/2023 in attuazione della DGR 45-8826 DEL 18/04/2019 — Anni 2021 - 2022 e di accettarli
incondizionatamente. In particolare, di:

©  procedere all'individuazione dei destinatari secondo le modalita previste dal bando e nel rispetto dei
principi di trasparenza e imparzialita

o awviare e concludere il cantiere di lavoro nei tempi e con le modalita previste dal bando;
O rispettare i termini di durata e di indennita giornaliera previste dal bando;

O rispettare gli obblighi di legge previsti in materia di sicurezza sul lavoro e sorveglianza sanitaria,
garantendo adeguata formazione ai destinatari dei cantieri, ai sensi del D.gs 81/2008




© garantire la copertura INAIL e idonea assicurazione per la responsabilita civile a favore dei destinatari
del cantiere

o consentire alla Regione e Enti preposti i controlli di competenza;

o conservare la documentazione relativa al progetto secondo quanto previsto dal bando;

b) Che sono a carico dell'Ente proponente, oltre ai costi obbligatori di INAIL e RC e adempimenti in materi di
sicurezza ai sensi del D.Lgs. 81/2008, eventuali costi per l'erogazione di servizi integrativi a sostegno del
reddito dei partecipanti (es. buoni pasto, rimborso trasporti, e simili.).

c) Che gli estremi degli atti deliberativi relativi alla partecipazione al presente awviso, sono i sequenti:

d) di aver letto e compreso il capitolo 13 " TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI" del Bando, inerente al
trattamento dei dati personali e dell'informativa ai destinatari degli interventi.

ALLEGA
Allegato in Allegato in
. Formato
Tipo Documento Formato
Elettronico Cartaceo
(differito)

FORMULARIO PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI
NECESSARIE ALLA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA DI CUI
ALLALLEGATO AL BANDO IN OGGETTO

COPIA CONFORME ATTO DI COSTITUZIONE IN
PARTENARIATO O DICHIARAZIONE DI INTENTO A
COSTITUIRSI (CAPOFILA E SOGGETTI INTERESSATI)

Firmato digitalmente ex art. 21 Dlgs. n. 82/2005



SEZIONE A - SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO PRESENTATORE

A.1 DATI ANAGRAFICI SOGGETTO PRESENTATORE

GRUPPO E CODICE ANAGRAFICO L TIPO OPERATORE ||| |||
Denominazione ||| ||| |- |

soggetto

presentatore (La denominazione deve comprendere la forma giuridica)

CODICE FISCALE |||
PARTITA IVA NN

ATVITA e codice ISTAT |_|_|_|||
economica

A.2 DATI ANAGRAFIC| SEDE LEGALE
N.B.: I dati devono essere rilevati dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (o dall'atto
costitutivo).

PROGRESSIVO ANAGRAFICO SEDE LEGALE |||

(@] 0 18T 0= oo codice Istat  |_|_|_|_||
CAP. H

Bacino (LR.41/98) | || ||| |
Indirizzo |

Stato estero L

Citta estera .

Telefono L/ Fax
Indirizzo di posta

et S PO
CCIAA Prov.|_|_| n.reg.ditte |_|_|_|_|_|_|_] anno |||

iscrizione



A.3 RECAPITI PER LA CORRISPONDENZA E RIFERIMENTI

Progressivo della sede responsabile della |||
corrispondenza

PE.C. |

Indirizzo di posta ||| L ]
elettronica

Telefono ] Fas L]

Primo Riferimento | ||l ||l

Secondo RN

Riferimento

A.4 DATI ANAGRAFICI RIFERITI Al SOGGETTI FORMANTI IL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO

Codice Anagrafico Denominazione del soggetto in RT Componente Capofila
Regionale interessata

A.4 VALORE DEL PROGETTO PRESENTATO

Tipologia di costo Importo

1. Costo complessivo dell'indennita dovuta ai partecipanti al cantiere

2. Costi complessivi per oneri contributivi versati a favore dei
partecipanti al cantiere




SEZIONE B - SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DELLA SEDE

B.1 DATI ANAGRAFICI SEDE

GRUPPO E CODICE ANAGRAFICO REGIONALE OPERATORE RN

PROGRESSIVO ANAGRAFICO SEDE INTERESSATA |_|_|_|_|

Tipo di Sede interessata Sede legale  ~ Unita locale

Denominazione della Sede | _|_|_|_|_ |-l ||l bl e

COMUNE e codice Istat |_|_|_|_|_|_|
CAP L]

Bacino I
(LR.41/98)

Indirizzo | ]
Telefono EEAR R Fax L)t/
Indirizzo di

posta I

elettronica
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