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Regione Siciliana
REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO REGIONALE DELL’ISTRUZIONE e DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
DIPARTIMENTO ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
Direttiva n.    53847 del  20/07/2015 

“PERCORSI FORMATIVI PER IL RAFFORZAMENTO DELL’OCCUPABILITÀ 

E DELL’ADATTABILITÀ DELLA FORZA LAVORO SICILIANA”
a valere su risorse ex L.236/93
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO
Regione Siciliana Dipartimento Regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale
Servizio 1 – Programmazione degli Interventi in materia di

 Formazione professionale e Formazione Permanente continua
 Viale Regione Siciliana n.33
 Palermo
Oggetto: “PERCORSI FORMATIVI PER IL RAFFORZAMENTO DELL’OCCUPABILITA’ E DELL’ADATTABILITA’ DELLA FORZA LAVORO SICILIANA PERIODO 2014/2015 A VALERE SU L.236/93
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO
Il sottoscritto _______________nato a ____________il ____________residente in (_____________ _) Indirizzo ______________ n. ____________CAP ______ Codice fiscale__________________ _ in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente…__________________________ (indicare nome dell’ente) avente sede legale in _______________________ , codice fiscale/partita IVA _________________CIR __________ 
in riferimento alla direttiva “PERCORSI FORMATIVI PER IL RAFFORZAMENTO DELL’OCCUPABILITA’ E DELL’ADATTABILITA’ DELLA FORZA LAVORO SICILIANA PERIODO 2014/2015 – Ambito F.P.  A VALERE SU RISORSE EX LEGGE N.236/93
CHIEDE
Di essere ammesso al finanziamento per la proposta formativa avente per Titolo
_________
per l’Ambito formativo FORMAZIONE PERMANENTE  Provincia 

per l’attuazione del Pacchetto Formativo composto dalle seguenti azioni formative:
	Id n
	Titolo
	N. ore
	N. allievi

Totali
	Di cui allievi disabili 

	
	
	
	
	


DICHIARA:
- Che qualora approvata la proposta formativa, l’ente __________________(indicare il nome dell’ente) si impegna a gestire il progetto con le modalità tipiche del senza scopo di lucro;
- Che, qualora approvata la proposta formativa, l’Ente _____________________(indicare il nome) si impegna ad attuare le attività progettuali in ottemperanza della normativa di settore vigente;
- Di essere in regola con le vigenti norme sull’accreditamento regionale in materia di formazione professionale;
- Di essere in regola con gli obblighi previsti dall’articolo 17 della L. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, se rientrano nelle condizioni previste dalla suddetta normativa;
- Che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;
- Che il soggetto non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilito;
- Che il soggetto non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilito;
- Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.47 e 76 del DPR n.445/2000. 
Luogo e data
Timbro della struttura, data e firma del legale rappresentante
(con fotocopia documento di riconoscimento)


