	D.D.G. n.          /2015 – ALLEGATO 1


	DOMANDA DI CONTRIBUTO
(ai sensi del comma 1, art. 66 L.R n. 2 del 26.03.2002)



Alla Regione Siciliana

 Dipartimento regionale dell’Istruzione e 

della Formazione Professionale
Servizio 9° - Ricerca Scientifica e Tecnologica -
 Politiche di decentramento universitario -
Consorzi universitari
Viale Regione Siciliana n. 33

90129 – Palermo

Il sottoscritto  





, nato a 




___
il 



 , residente in 







___
indirizzo 







 n. 

 Prov. 

___
Codice fiscale 











___,
in qualità di Legale rappresentante/delegato del 






___




 (di seguito “Consorzio”), avente sede legale in 

_________


 indirizzo 








___
n. 
, C.F. 





, P.IVA 





___, 
tel. 



, fax 



, email: 




___



, PEC: 








___ e sede operativa in 



indirizzo 





___

 con riferimento all’avviso pubblico approvato con D.D.G. n. 

del 

___, ai fini dell’assegnazione dei contributi di cui al comma 1, art. 66 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e ss.mm.ii. – es. fin. 2015
CHIEDE

di essere ammesso al contributo di € 



 (in dettaglio nell’allegato 2) per la gestione delle attività formative relative all’a.a. 2014/2015, di cui all’allegata relazione programmatica, da svolgere presso le sedi dello scrivente Consorzio.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici, eventualmente, conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA:
1. che il Consorzio è iscritto presso la Camera di Commercio, di 


___

 al Registro 


 n. ___________________________, con la natura giuridica di 






;
2. che il numero complessivo di studenti universitari, al netto di quelli fuori corso, iscritti nell’a.a. 2014/2015 ai corsi di laurea con almeno 20 iscritti o a corsi di studio universitari gestiti da ciascun consorzio universitario è di n° 

 come riportato in dettaglio, per anno di frequenza, nell’Allegato 4;

3. la rappresentanza e la firma sociale del Consorzio sono affidate a 





4. che a carico del Consorzio non sono in corso procedure di concordato preventivo, amministrazione controllata, fallimento, scioglimento o liquidazione, né procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla Legge n. 575 del 31/05/1965 e successive modificazioni ed integrazioni; o norme nazionali equivalenti (ove previsto);

5. che, a carico degli amministratori, non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per i delitti finanziari;

6. di essere in regola riguardo agli obblighi derivanti dalla Contrattazione collettiva, dalla normativa lavoristica, dalle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, nonché al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;

7. che in riferimento alle spese previste per la realizzazione del progetto di intervento oggetto di richiesta di contributo non sono stati ottenuti, né richiesti, altri contributi pubblici di qualsiasi natura;

8. di impegnarsi a garantire la conservazione, per cinque anni, dei titoli di spesa originali, eventualmente, utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative al progetto;

9. di impegnarsi a consentire i controlli e le ispezioni ai funzionari della Regione Sicilia o di altri soggetti legittimati allo scopo;

10. di coprire con fondi propri la quota dei costi di gestione dei corsi autorizzati, eventualmente, non coperta dal contributo regionale;

11. restituire il contributo erogato, con le modalità prescritte dall’avviso pubblico, citato in premessa, nei casi dallo stesso indicati;
12. con riferimento all’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni di legge, i seguenti dati:
DATI IMPRESA
Sede Operativa 










CCNL applicato 










ENTI PREVIDENZIALI 

INAIL ‐ Cod. Ditta 



 sede competente 




INPS – Matricola 



 sede competente 




13. che il referente per la corrispondenza ordinaria è il Sig. 






, tel 



, email 








, PEC 












14. di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, tutte le variazioni che dovessero interventire relativamente ai dati sopra riferiti;

15. di assentire alla pubblicazione dei dati, ai sensi dell'art. 30 del Reg. CE 1198/06 oltre all'autorizzazione al trattamento dei dati ex D.lgs 196/03.
	
	Luogo e data
	
	Il Legale Rappresentante 
 

	
	
	
	


�	Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità.
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