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Programma Lavoro 2018 -UMBRIATTIVA Reimpiego-PARTE II 
AGENZIE PER IL LAVORO 

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO PER ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 

Spett.le Arpal Umbria
Servizio offerta politiche e servizi territoriali ………………
Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………..… nato/a a ………………………………. il ………………….. e residente in …………………………………. CAP ……………. Comune di ……………….. (Prov……) in qualità di Legale Rappresentante (o suo delegato) dell’Agenzia per il Lavoro: ………………………………………………………………….(cod. org. …….) CAP …………… Comune di ……………….……. (Prov………..) avente Sede Operativa in ………………………………………….…. CAP ……………. Comune di …………………………... (Prov ..…), la cui manifestazione di interesse  relativamente all’Avviso pubblico “UMBRIATTIVA Reimpiego”, è stata approvata da ARPAL Umbria con DD ………………

CHIEDE

il finanziamento per l’attività di orientamento specialistico per i beneficiari del Buono Reimpiego erogato nei termini e secondo le modalità previste dall’Avviso e di seguito elencati.






Dati anagrafici di  n. _______ lavoratori
	Codice Fiscale
	Cognome
	Nome
	CPI che ha rilasciato il buono reimpiego
	Prot. buono reimpiego
	Classe profilazione * 
	Importo richiesto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*La profilatura o classe di appartenenza è assegnata dal CPI che ha rilasciato il Buono Reimpiego e ivi indicata.
Importo Complessivo richiesto 






€……………….…
Il/La sottoscritto/a, inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

· che sono autentiche e veritiere tutte le informazioni sopra riportate;

· di aver preso visione dell’Avviso e della disciplina e indicazioni operative ai fini della concessione di finanziamento e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni;
· di allegare unitamente alla presente richiesta, ai fini della validità legale, il registro delle attività di orientamento specialistico appositamente vidimato e controfirmato dai destinatari finali, esclusivamente utilizzando il servizio on line della Regione Umbria SIRU FSE, all’indirizzo https://siruwebfse1420.regione.umbria.it, da soggetto dotato di identità digitale SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale).

· di aver registrato l’azione di orientamento specialistico nel Patto per il Lavoro del destinatario finale informatizzato nel Sistema Informativo Lavoro (SIUL).

· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del  Fondo Sociale Europeo;

· di accettare il sistema dei controlli, come previsto dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale.
SI ALLEGA COPIA DEL REGISTRO  (all. 7)
Luogo e data,……………………………..
Timbro e firma del Legale Rappresentante

……………………………………………………………………………….……………………….

                                                                                             (Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero

                                                                                               dell’ art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005.e s.m.i. - C.A.D -

                                                                                                    in caso di presentazione per via telematica)

                                                                                                       del Legale Rappresentante *)
*allegare copia fotostatica di documento di identità in corso di validità’
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