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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            


All. A1
SCHEMA 
DOMANDA DI AVVIO DI PERCORSI FORMATIVI PROFESSIONALIZZANTI – AZIONE N.2 FPA

Alla
Regione Marche
P.F. Formazione e Lavoro e Coordinamento Presidi Territoriali di Formazione e Lavoro
PEC: regione.marche.lavoroformazione@emarche.it   
 
Oggetto: “Domanda di avvio di percorsi formativi professionalizzanti – Azione n.2 FPA” 

In ottemperanza alle disposizioni regionali in materia di formazione professionale previste dalla DGR n. 802/2012 e s.m.i. Allegato B “Manuale a costi standard” e s.m.i., l’ApL FPA 

XXX

quale soggetto individuato per la realizzazione dei servizi mirati a destinatari specifici previsti del Piano Esecutivo della Regione Marche per l’attuazione del piano finanziato dal Fondo Politiche Attive del Lavoro (FPA) annualità 2014, ai sensi del DDPF 217/SIM del 22/06/2016, di seguito denominato, per brevità, Soggetto Attuatore   
RICHIEDE
in riferimento all’Azione 2 in oggetto e con riferimento alle Linee Guida di cui al DDPF XXX di avviare i percorsi di formazione professionalizzante previsti dal Catalogo Regionale dell’offerta formativa a domanda individuale (FORM.I.CA.), di seguito elencati (compilare manualmente una riga per ciascun corso) per una durata massima di n. 200 ore:


	Nome allievo
	Codice fiscale allievo
	Codice corso
Rif. Catalogo (FORM.I.CA.)
	Denominazione
	Ente erogatore componente l’ApL FPA
	Durata in ore
	costo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


			
E DICHIARA
in base a quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:

1. di conoscere le regole connesse all’organizzazione dei corsi di formazione di cui alla DGR 802/2012 e s.m.i. e dall’attuale normativa vigente in materia;
2. di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti dalla DGR 422/2016 e dal Regolamento per la realizzazione di percorsi formativi professionalizzanti – Azione n.2 FPA;
3. di allegare alla presente i documenti di seguito indicati ai punti A) e B):
A. stampati dal Siform:
· l’elenco degli allievi e la composizione delle classi;
· gli elenchi del personale docente e non docente, unitamente ai relativi curricula;
· il calendario delle lezioni;
· l’elenco delle sedi utilizzate per l’attività formativa;
· l’elenco delle attrezzature, individuali e collettive;
B. 
· i curricula del personale docente e non docente;
· il verbale d’ispezione e constatazione rilasciato dal Servizio igiene e Sanità pubblica della zona competente (ASUR) o da altro soggetto previsto dalle norme vigenti in ordine alla attestazione della conformità di destinazione ad uso didattico di dette sedi il quale deve:
· contenere l’indicazione del numero massimo degli allievi che possono usufruire delle aule/laboratori;
· essere corredato dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del legale rappresentante dell’Ente attuatore, o dal titolare del diretto di proprietà del locale, attestante che dalla data del rilascio del certificato d’idoneità locali, al momento dell’utilizzo delle aule e/o laboratori adibiti alle attività del progetto, nelle stesse non sono state effettuate modifiche tali da far venire meno l’idoneità;
· Copia fotostatica leggibile del documento di identità, in corso di validità, del soggetto che sottoscrive la domanda.

 Distinti saluti.

Data _________________________		
Firma per esteso e leggibile


FIRMA Soggetto attuatore ____________________________________________
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