Allegato 1 
FAC-SIMILE DOMANDA DI CANDIDATURA

( su carta intestata del soggetto capofila)

All’Assessorato Regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale

Area Direzione Coordinamento 

Politiche di Coesione

Viale Regione Siciliana, 33

90129 Palermo

Oggetto: domanda di candidatura alla selezione per la costituzione del PTP
Il/La Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..nato/a a………………..…..……………..( ) il ……………………, residente in………………………………………..……………………………………………………, CAP………………… Comune……………………………………………………………………………………………………… (……) Legale Rappresentante dell’Istituzione……………………………………………………………………………………………………… CAP ……………………….. Comune di…………………………………………………………………………...(…..), in qualità di Ente Capofila del costituendo PTP ……………………………………………….. (denominazione),
CHIEDE
di partecipare alla selezione delle candidature per la costituzione del PTP denominato: _____________________________________________________________________________________, 

per la Provincia di ______________________________________________

A tal fine,
DICHIARA
a) che la sede legale del Polo Tecnico-Professionale__________________________ individuata dalla struttura associativa sarà localizzata presso il soggetto aderente ________________________________ in via________________________, città ______________________________, prov. ______;

b) che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie; 

c) di aver preso visione delle Disposizioni attuative e di uniformarsi al processo di integrazione secondo quanto stabilito dal presente bando pubblico, nonché al rispetto delle prescrizioni che verranno impartite per la realizzazione del Programma di Rete;

d) di accettare, in qualità di Soggetto capofila, la responsabilità amministrativa, gestionale e finanziaria dell’intervento;

e) di  fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai soggetti che conferiscono risorse e tutti gli elementi necessari ai fini del monitoraggio e valutazione dell’intervento.
In caso di cofinanziamento privato:
f) di impegnarsi, a nome del partenariato di rete, qualora approvato l’intervento, al cofinanziamento per la realizzazione del programma di intervento triennale con una contribuzione complessivamente pari ad €  _____________. 
Allega, quale parte integrante alla presente domanda: 

· N.__ Dichiarazioni di impegno dei soggetti che si candidano per la costituzione dei PTP a formalizzare l’accordo di rete entro e non oltre 20 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria definitiva;

· N.__  Schede attività svolte dai soggetti che si candidano per la costituzione dei PTP;

· N.__  Autodichiarazioni fornite dai soggetti che si candidano per la costituzione dei PTP;

· Accordo di rete;

· Copia del documento di identità. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00. 
Luogo e data ………………………………
Il/La Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.lgs 196/2003 e s.m.i.

Il Legale rappresentante

(timbro e firma)

(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento)
INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali. Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
