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Servizio Attività produttive, Lavoro,
Turismo, Cultura e Internazionalizzazione
P.F. Formazione e Lavoro e Coordinamento Presidi Territoriali di Formazione e Lavoro            


ALLEGATO B
SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI PER L'AUTOIMPRENDITORIALITÀ. NELL’AMBITO DEL PROGETTO FINANZIATO DAL FONDO POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO ANNUALITA’ 2014.


Bollo





RACCOMANDATA A. R.

Alla Regione Marche
P.F. Formazione e Lavoro e Coordinamento Presidi      Territoriali di Formazione e Lavoro
Via Tiziano 44
60125  ANCONA
 

Oggetto: DDPF N.  ____ del __/__/___ -  DGR 422/2016 Progetto finanziato dal FPA 2014 - approvazione Regolamento per la realizzazione di percorsi formativi per l'autoimprenditorialità.


Il sottoscritto____________________________________________________________________
nato a _______________________il _____________________     in qualità di legale rappresentante di _________________________ con sede legale in_______________via_______________________n. ___ e sede operativa in _____________________________ via ______________________________________
C.F.:_____________________e Partita IVA___________________________________________:  

e quale 

1. soggetto singolo 
1. capofila della Associazione Temporanea di Impresa (ATI)
1. capofila della Associazione Temporanea di Scopo (ATS)
ApL FPA autorizzata, di cui al DDPF 217/SIM del 22/06/2016;
CHIEDE
l’ammissione a finanziamento del progetto __________________________, previsto dal Decreto del Dirigente della P.F. Formazione e Lavoro e Coordinamento Presidi   Territoriali di Formazione e Lavoro n ._______del _______, per la realizzazione di percorsi formativi per l'autoimprenditorialità., Codice SIFORM n. ______________________ per il quale è prevista la spesa di Euro _______________ e

DICHIARA

1. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
1. di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nel Regolamento;
1. che partecipano attivamente in una o più fasi del presente progetto formativo, essendo soggetti accreditati per la formazione con la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, nelle macrotipologie formazione superiore e formazione continua, i seguenti componenti l’ApL FPA:

1) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________
    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______, accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le macrotipologie formazione superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del __________;
2) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________
    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______, accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le macrotipologie formazione superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del __________;

Alla presente allega la seguente documentazione:

1. copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del rappresentante legale dell’ente ApL FPA oppure di tutti i legali rappresentanti dei soggetti componenti l’ATI/ATS componenti l’ ApL FPA che partecipano attivamente ad una o più fasi del presente progetto formativo;
1. due copie del progetto redatte sull’apposito formulario attraverso la procedura informatizzata (sito: http://siform.regione.marche.it), una delle quali siglata in ogni pagina e sottoscritta dal soggetto rappresentante dell’ApL FPA (in caso di ente singolo) o del capofila nel caso di ATI/ATS riconosciuta ApL FPA, l’altra in copia.

Distinti saluti.

Data _________________________
			                      Firma per esteso e leggibile
 del legale rappresentante del soggetto 
            che presenta la domanda
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