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Area Generale Di Coordinamento - 17

Istruzione, Musei, Politiche Giovanili, Lavoro, Formazione Professionale, Orientamento Professionale

Settore  Politiche Giovanili e del Forum Regionale Della Gioventu’ – 03

Assessorato Politiche sociali, Assistenza Sociale,

Problemi dell'immigrazione, Politiche Giovanili,

Pari opportunità, Demanio e Patrimonio

Misura 3.7 – Azione A – IFTS – Progetti Pilota

	A cura dell’Ufficio

Codice Ufficio ………………………

Domanda pervenuta in data ……..………………………..

Prot. N. ………………………… del ………………….….
	Bollo da € 11,00

AL RESPONSABILE DELLA MISURA 3.7

del  P.O.R. CAMPANIA 2000-2006

Centro Direzionale, Isola A/6

NAPOLI


Progetti Pilota  per l’IFTS 
Avviso per la presentazione di candidature 

( N.B. il modello va adattato al numero dei componenti)

ALLEGATO “2”
Proposta di

CANDIDATURA 

( indicare un nome per individuare il partenariato)

Denominazione        :__________________________________________________________________________















___________________________________________________________________________
Provincia di riferimento : _____________________________________________________________________

( mettere una X dove indicato)

Profilo tipo d’intervento:

(  ) Informagiovani

(  ) Biotecnologie 

N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante ( carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, 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. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).  
Soggetto CAPOFILA del raggruppamento

	
	Riferimenti

	
	Denominazione __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________




	Il / la 
	sottoscritto / a....................................................……..............................................................………………...…................

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

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

	dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di presentare la presente proposta e che la copia del documento di identità vale anche per gli altri allegati alla presente :


|_|
in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Formativa  e futuro mandatario della costituenda ATS o altra forma associativa;

|_|
in qualità di legale rappresentante dell’istituto di scuola secondaria superiore e futuro mandatario della costituenda ATS o di altra forma associativa.

dichiara inoltre 

· il proprio impegno a fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai soggetti che conferiscono risorse, nonché ad attenersi al piano di spesa e ad applicare la normativa di riferimento per l’utilizzo dei fondi sociali europei destinati alle azioni di formazione professionale, nonché a tutte le direttive regionali in tema di monitoraggio fisico, finanziario e di rendicontazione;

· di accettare, in qualità di soggetto gestore beneficiario del finanziamento,  la responsabilità amministrativa, gestionale e finanziaria dell’intervento;

· di non essere coinvolto nella realizzazione di più di un corso IFTS relativo all’ AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI CORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (I.F.T.S.) PER L’ANNO FORMATIVO “PROGETTI PILOTA”;

· di utilizzare il software per la gestione dei corsi IFTS scaricabili sul sito www.indire.it/ifts.

consapevole che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000.

______________________________________

TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)

SOGGETTI COMPONENTI IL RAGGRUPPAMENTO

che, consapevoli che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000, dichiarano (sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) di impegnarsi a costituirsi nella forma associativa, avente come capofila il soggetto citato in frontespizio, sotto individuata per l'attuazione del progetto Pilota entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sul BURC :

	Associazione temporanea di scopo
	

	Consorzio
	

	Convenzioni
	

	Accordo di programma
	

	Altro ……………………………………………………..
	


· di non essere coinvolti nella realizzazione di più di un corso IFTS relativo all’AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI CORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (I.F.T.S.) PER L’ANNO FORMATIVO “PROGETTI PILOTA”;

· di prendere atto di tutti gli allegati alla presente e che la copia del documento di identità vale anche per gli altri allegati alla presente. 

	SOGGETTO
	RIFERIMENTI

	ISTITUZIONE SCOLASTICA *
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	AGENZIA FORMATIVA *
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	UNIVERSITA’
	Denominazione  __________________________________________________________________

Facoltà _________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)




* barrare la casella se il soggetto è già descritto come capofila

	CENTRO DI RICERCA
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	IMPRESA
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	__________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)




	__________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	__________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	__________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	__________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)




	___________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	___________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)



	___________
	Denominazione  __________________________________________________________________

Natura giuridica __________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________



TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)




ALLEGANO

· Dichiarazione di tutti i soggetti proponenti 

· Altri eventuali soggetti coinvolti nell’attuazione del progetto 

· Formulario per la presentazione dei PROGETTI PILOTA 

· Manuale d’uso del software “PROGETTI IFTS 2.3” 

· Piano di spesa (Allegato 4);

· Accordo di concertazione con le parti sociali        (  SI            ( NO

· Autocertificazione soggetto gestore relativa all'accreditamento (Allegato 2 – sez.A)
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BARRARE SE NON AMMISSIBILE 

Data _____________________                                       Firma valutatori _____________________________________
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