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AVVISO PUBBLICO

per la presentazione di azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni annualità 2017-2018

“IntegrAzioni Giovani 2017”

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”

Asse III “Istruzione e Formazione” - Priorità di investimento 10.1 R.A. 10.1

domanda di inserimento nell’elenco regionale delle azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni per l’annualità 2017/2018
Spett.le Regione Umbria

Direzione Attività Produttive, lavoro, 

Formazione e Istruzione

Servizio Apprendimenti, istruzione, formazione professionale
PEC:formazioneprofessionale.regione@postacert.umbria.it
denominazione e ragione sociale del soggetto proponente
 FORMCHECKBOX 
 ORGANISMO DI FORMAZIONE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 ATI/ATS da costituire all’atto di approvazione del progetto

(indicare la denominazione e la ragione sociale di tutti i soggetti partner ed allegare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS sottoscritta dai rispettivi legali rappresentanti come da fac simile di cui  all’ allegato n. 1)

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………………………………………………………
codice fiscale ……………………………………………………… nato a ……………………………………………………… (prov. ……)

il …………………………………… residente in (comune e indirizzo) ……………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante di*:
denominazione e ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………
partita IVA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sede legale
via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città ……………………………………………………………………………………………………… prov. ……………… cap ………………………
telefono ……………………………… fax ………………………………… e-mail ……………………………………………………………………
indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
indirizzo web ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sede operativa 
in caso di organismi di formazione accreditati a livello regionale fare riferimento alle sedi operative oggetto dell’accreditamento
via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città …………………………………………………………………………………………………… prov. ………………… cap ………………………
telefono ………………………………… fax ……………………………… e-mail ……………………………………………………………………
tipologia

· organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia:

· formazione iniziale

· formazione superiore

· formazione continua/permanente


estremi dell’atto di accreditamento/mantenimento dell’accreditamento ………………………….

· organismo formativo non accreditato a livello regionale 

· altro organismo non accreditato (specificare: es. imprese, consorzio, etc.) …………………………..………….
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)1 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) 1

dichiara2
-
di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne senza riserva alcuna, tutte le condizioni;

· di accettare l’applicazione della normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e la formazione professionale e di tenerne conto in fase di predisposizione e gestione del progetto e di rendicontazione dei finanziamenti;

· di accettare il sistema dei controlli pubblici, anche con riferimento alle dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

chiede

l’inserimento nell’Elenco regionale delle azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni per l’annualità 2017/2018 del progetto integrato in allegato, come di seguito individuato
	Titolo del Progetto
	Acronimo
	Sede

	(max 80 caratteri)
	
	


	N.
	Titolo del percorso formativo 

	
	(max 80 caratteri)

	
	(max 80 caratteri)

	
	(max 80 caratteri)


	Denominazione del Servizio integrato

	(max 80 caratteri)


A tal fine si allega:

1. dichiarazione d’intenti a costituirsi in ATI/ATS (ove necessario);

2. fotocopia chiara e leggibile del documento di identità valido del legale rappresentante di ogni organismo di formazione che presenta il progetto;

3. formulario per la presentazione del progetto;

4. (altra documentazione) ______________________________________________________

…………………………………………………………


(luogo e data)


Timbro (**)

…………………………………………………………………………


(firma per esteso e leggibile) 3
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la dichiarazione

Art. 13, d.lgs. n. 196 del 2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

	1. Finalità del trattamento
I dati personali verranno trattati dalla Regione Umbria per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.

2. Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.

3. Modalità del trattamento
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.
I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli utenti del servizio.

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. 

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

5. Diritti dell’interessato
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati.

6. Titolare e Responsabili del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Umbria, con sede in Corso Vannucci n. 96 –06121 Perugia.

Il Responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Servizio Apprendimenti, Istruzione, Formazione professionale   


Ulteriori informazioni 
	UFFICIO RESPONSABILE
Servizio Apprendimenti, Istruzione, Formazione professionale   

Sede:

Via Palermo 86/a - 06124 Perugia

Strada di Pentima, 4 – 05100 Terni
orario di apertura al pubblico:

dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 13.00
	telefono  075/504.4362 – 4340 – 4363 – 075/3681340

0744/470187 – 0744/432200

e-mail: fp.programmazione@regione.umbria.it



Note

_____________________________________
1 Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera."

Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”

2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.
3 Allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido.
Allegato 1)

dichiarazione di impegno a costituirsi in ati/ats

(La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS)

Con riferimento al progetto dal titolo ………………………………………………………………………………………………………
relativo all’“Avviso pubblico per la presentazione di azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni - annualità 2017 – 2018 “IntegrAzioni Giovani 2017” 

il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di Legale Rappresentante di …………………………………………………………………………………… dichiara l’intenzione di costituire, qualora il progetto stesso sia approvato e inserito nell’Elenco regionale delle azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni per l’annualità 2017/2018, una ………………… (specificare se A.T.I. oppure A.T.S.) con i seguenti partner ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

indicando quale capofila il soggetto  …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………

(luogo e data)


Timbro


………………………………………………………………………………


(firma per esteso e leggibile) (*)



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































* In caso di ATI/ATS fornire i dati e rendere le dichiarazioni seguenti per ciascun soggetto partner. Allegare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS di cui all’allegato 1) della presente domanda di inserimento in elenco.





(** )  In caso di ATI/ATS apporre il timbro e la firma del Legale Rappresentante di ciascun soggetto partner.


(*) Allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento d’identità valido.
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