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ALLEGATO 2
ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI PERCORSI FORMATIVI
Avviso pubblico Misura 2B “Reinserimento di giovani 15-18enni in percorsi formativi”

	Il/La sottoscritto/a
	Cod. fiscale

	
	

	Nato/a a – (prov.)
	In data

	
	

	
	

	in qualità di legale rappresentante dell’ente di formazione


	Denominazione/Rag. sociale
	Partita iva/CF ente

	
	

	Con sede legale in (indirizzo)
	Città

	
	

	Posta elettronica certificata (PEC)
	Telefono

	
	



consapevole che l’Amministrazione regionale effettuerà idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni prodotte, a norma dell'art.71 del DPR 445/2000 
CHIEDE
l’inserimento, quale soggetto promotore, nell’Elenco dei percorsi formativi di cui alla misura 2B del PON IOG, dei corsi (n……) di cui all’allegato elenco per il conseguimento della qualifica professionale 
A tal fine, 
DICHIARA
· di rientrare fra i soggetti di cui all’art.4 dell’Avviso  e di rispondere alle caratteristiche in esso richiamate;
· di essere in possesso dei requisiti per l'erogazione dell'offerta formativa IeFP ai sensi dell’art. 6 comma 3 della L.R. n. 23 del 14/12/2019 e secondo le Linee Guida Regionali vigenti;
· di essere in regola con le assunzioni obbligatorie dei lavoratori delle categorie protette ai sensi della Legge 68/99;
· di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (Motivi di esclusione di un operatore economico);
· di osservare ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dai Contratti collettivi Nazionali di Lavoro e rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore;
· di non usufruire di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione, anche parziale, delle stesse spese previste dal percorso formativo.

A tal fine, allega:
· copia di documento di identità in corso di validità del rappresentante legale;
· elenco dei percorsi formativi.


Luogo e data
Firma digitale

ELENCO PERCORSI FORMATIVI

	QUALIFICA PROFESSIONALE
	SEDE DI EROGAZIONE
	N. CLASSI
	N.ALLIEVI
	DESCRIZIONE SINTETICA LABORATORI, ATTREZZATURE, AULA MULTIMEDIALE, LABORATORIO LINGUISTISCO E SPAZIO MOTORIO ESPRESSIVO
	ORDINARIO/DUALE
	N. DI PERCORSI DI PRIMO E SECONDO ANNO CONCLUSI PER IL MEDESIMO PROFILO

	……
	 
	 
	 
	 
	
	

	…..
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