Allegato A

DOMANDA DI CANDIDATURA 

E

DICHIARAZIONI

(Fac-simile)

Fac-simile domanda

Elenco dichiarazioni

1 DOMANDA DI FINANZIAMENTO IN BOLLO

2 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

3 DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE E REGIONALI FSE
4 IMPRESE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL DPR 445/2000 ART. 47

5 DICHIARAZIONE D’INTENTI COSTITUZIONE CONSORZIO/ATI/ATS

6 Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e/o prodotti didattici multimediali 
Marca da bollo 

EURO 14,62

Alla Provincia di Pistoia

Servizio Istruzione, Formazione Professionale e Cultura
Piazza S. Leone 1

51100 Pistoia

Oggetto: POR OB. 2 FSE 2007-2013 – Bando Provinciale 2010 Formazione degli operatori pubblici e privati di asili nido per l’infanzia – Presentazione di progetto alla scadenza del …………. e richiesta finanziamento per euro…………….

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il…………………………

in qualità di legale rappresentante di………………………………….

· soggetto proponente ed attuatore unico;

· soggetto capofila della costituita/costituenda ATI/ATS/Consorzio/Convenzione fra i seguenti soggetti……………………………. 

del progetto ………………………………………………………………. presentato sull’avviso provinciale POR OB. 2 FSE 2007-2013 a valere sull’Asse ……………….

CHIEDE

Il finanziamento del suddetto progetto, per un importo di contributo pubblico pari ad euro…………… 

Dichiara inoltre

di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni.

Si trasmettono con la presente domanda:

· Formulario/i presentazione progetto

· PED allegato C

· Dichiarazioni……….(specificare tipologia e  numero per ciascuna tipologia)

· Altri allegati……….(specificare).

Luogo e data

FIRMA

(Firma del legale rappresentante) 

2- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-

FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto attuatore proponente/capofila e partner )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente a_______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

legale rappresentante di………………………. soggetto proponente/partner ………………………….del progetto…………………………………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

 FORMCHECKBOX 

che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

 FORMCHECKBOX 

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________ matricola ______________ sede di __________________

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

 FORMCHECKBOX 

per le cooperative: di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili: 



 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;



 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione



 FORMCHECKBOX 

di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

 FORMCHECKBOX 

(nel caso di attività formativa di tipo non formale se il soggetto attuatore non è accreditato) 



 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto nel registro provinciale di cui alla deliberazione del Consiglio regionale n. 120/2002;



 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione

data
FIRMA (legale Rappresentante)

(allegare copia documento identità)
3 - DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE E REGIONALI FSE
(la presente dichiarazione deve essere compilata dal soggetto proponente/capofila con il quale l’Autorità di gestione stipulerà convenzione in caso di finanziamento del progetto)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente a_______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente/capofila del progetto e gestore del FSE dichiara di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE. In particolare dichiara di conoscere la deliberazione della Giunta Regionale 569/2006 e sue modifiche ed integrazioni, di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di rendicontazione del fondo.

data

FIRMA

(Firma del legale rappresentante)

(allegare copia documento identità)

4 - IMPRESE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

AI SENSI DEL DPR 445/2000 ART. 47
(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa beneficiaria di interventi di formazione o di incentivi)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente in_______________________________________________________________________

legale rappresentante dell’impresa ____________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

Che la suddetta impresa è da considerarsi “impresa autonoma” ai sensi dell’Allegato I del Reg. CE 800/2008, e che è configurabile come:

 FORMCHECKBOX 

Piccola impresa, in quanto occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di euro;

 FORMCHECKBOX 

Media impresa, in quanto occupa meno di 250 persone e realizza un fatturato annuo non superiore ai 50 milioni di euro e/o un totale di bilancio annuo non superiore ai 43 milioni di euro;

 FORMCHECKBOX 

Grande impresa, in quanto occupa più di 250 persone o realizza un fatturato annuo superiore ai 50 milioni di euro e/o un totale di bilancio annuo superiore ai 43 milioni di euro;

DICHIARA INOLTRE

 FORMCHECKBOX 

Di aderire in qualità di soggetto ______________ al Progetto denominato____________

 FORMCHECKBOX 

Di optare per il regime di esenzione in “de minimis” ai sensi del Reg. CE 1998/2006

 FORMCHECKBOX 
  Di optare per un regime di esenzione degli aiuti di stato ai sensi del Reg. CE 800/2008, 
SI IMPEGNA inoltre, in caso di finanziamento del progetto

 FORMCHECKBOX 
 
(se scelto) a fornire la dichiarazione attestante il rispetto della regola “de minimis” 

 FORMCHECKBOX 
 
(se pertinente) a fornire la dichiarazione attestante la posizione rispetto a quanto prescritto dal DPCM 23 maggio 2007 (tranne nel caso in cui venga scelto un aiuto in “de minimis”

data

  FIRMA

(Firma del legale rappresentante)

(allegare copia documento identità)

5 - DICHIARAZIONE D’INTENTI COSTITUZIONE CONSORZIO/ATI/ATS

(La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione del Consorzio o ATI/ATS)

Con riferimento al progetto _______________________________________________________

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

in qualità di _____________________________ del ___________________________________

dichiara  l’intenzione di costituire Associazione temporanea  (o Consorzio) con gli altri partners inseriti nel Progetto, qualora il medesimo sia ammesso a finanziamento, indicando quale soggetto capofila______________________________________________________________________.

Data ___________________________

TIMBRO E FIRMA

(Firma del legale rappresentante)

(allegare copia documento identità)

6 - Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e/o prodotti didattici multimediali
(da compilarsi da parte del soggetto attuatore/capofila)

Il sottoscritto_____________________________________________________

Nato a ____________________________________ il _______________________

Residente a _________________________________________________

Via __________________________________________________________________

Legale rappresentante dell’impresa ___________________________________

Con sede _________________________________________

DICHIARA

· di aver preso visione dei corsi FAD e dei prodotti didattici multimediali già presenti nell’ambito del progetto TRIO e che quanto proposto nel piano formativo (specificare se trattasi di corsi FAD o prodotti didattici multimediali) 

· non risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO 

oppure

· risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO 

oppure

· di non proporre nel piano formativo né la produzione di moduli FAD né la produzione di prodotti didattici multimediali.

Data___________

Timbro e Firma del legale rappresentante

(allegare copia del documento d’identità)
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