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Allegato 1 – Istanza di finanziamento

Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020

Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”
Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020
Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse
	AIMA 20

“Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”




ALLEGATO 2 - ISTANZA DI FINANZIAMENTO 
(compilata a cura dell’ente proponente in forma singola o del capofila di ATI, ATS o il rappresentante del Consorzio)









All’Unione dei Comuni Madonie
Piazza del Popolo - 90026 Petralia Soprana
unionemadonie@pec.comeg.it
Oggetto: Avviso AIMA 20 “Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”
Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________ il___________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di (denominazione o ragione sociale)_______________________________con sede legale in ____________________ via ________________________________ Cap. ______________ Tel.__________ mail__________________________PEC_______________________C.F.___________________ P. IVA ______________________________________ , 

sede operativa (indicare se diversa dalla sede legale) in____________________________________ via ________________________________________ Cap. ______________ Tel. ____________ mail ___________________________________ accreditata per l’erogazione servizi per il lavoro con codice ________sub____;
in riferimento all’Avviso AIMA 20 “Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”
CHIEDE

l’ammissione a finanziamento del progetto avente titolo______________________________________________________________________per un importo complessivo di contributo, a valere sul Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020; Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”; Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020; Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse pari ad euro___________, così ripartito per Azione:
	Azione
	Euro

	1) Orientamento e definizione del percorso formativo finalizzato alla selezione
	

	2) Formazione
	

	3) Attività di tirocinio in impresa;
	

	4) Accompagnamento alla creazione d’impresa.
	

	TOTALE
	


A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti
DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)
a)             di presentare il progetto in forma singola 

b) di essere capofila/rappresentante: 

· della Associazione Temporanea di Impresa (ATI)

· della Associazione Temporanea di Scopo (ATS) 

· del Consorzio

costituita/o con atto n.__________ stipulato presso studio notarile_______________________, sito in_______________, il giorno_________ e registrato a _____________, al n.__________, in data _______________, con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale Ente di Formazione accreditato per la macrotipologia formativa Formazione Continua e Permanente) __________________________, CF/P.IVA_____, con sede in __________________, Via ________________________, n. ______ Codice accreditamento (CIR)____________

2) denominazione (o ragione sociale) __________________________, CF/P.IVA_____, con sede in _______________________, Via ____________________, n. ______ Enti del Terzo Settore autorizzati/iscritti all'albo regionale ex art. 26 L.R. 22/86 nella specifica sezione dedicata e per la tipologia di servizio “Centri Antiviolenza”, con sede in _______________________, Via ____________________, n. ______

3) denominazione (o ragione sociale) __________________________, CF/P.IVA________________,

con sede in _______________________, Via ____________________, n. ______
o in alternativa
c) di essere capofila/rappresentante della costituenda/del costituente  

· Associazione Temporanea di Impresa (ATI)

· Associazione Temporanea di Scopo (ATS)

· Consorzio

Con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale Ente di Formazione Ente di Formazione accreditato per la macrotipologia formativa Formazione Continua e Permanente) __________________________, CF/P.IVA_____, con sede in __________________ , Via ________________________ , n. ______ Codice accreditamento (CIR)____________

2) denominazione (o ragione sociale) __________________________, CF/P.IVA_____, con sede in _______________________, Via ____________________ , n. ______ Enti del Terzo Settore autorizzati/iscritti all'albo regionale ex art. 26 L.R. 22/86 nella specifica sezione dedicata e per la tipologia di servizio “Centri Antiviolenza”,

3) denominazione (o ragione sociale) _______________________, CF/P.IVA________________,

con sede in _______________________, Via ____________________ , n. ______
(selezionare la dichiarazione pertinente) 

· che l’ATI/ATS o il Consorzio possiede l’accreditamento formativo in quanto almeno uno dei soggetti membri risulta accreditato ai sensi del Decreto Presidenziale n. 25/10/2015 recante il “Regolamento Accreditamento 2015”, per la macro tipologia formativa “Formazione continua e permanente” 

· che l’ATI/ATS o il Consorzio possiede l’accreditamento ai servizi per il lavoro, in quanto almeno uno dei soggetti membri risulta accreditato ai sensi del D.D.G. n. 846 del 27/02/2020 ‘Nuovo sistema di accreditamento per erogazione servizi per il lavoro’
· che nessuno dei soggetti facenti parte dell’ATI/ATS o del Consorzio ha già inoltrato la propria candidatura a titolo individuale o nell’ambito di altra ATI/ATS o Consorzi relativamente al presente Avviso;

· di impegnarsi a costituire una ATI/ATS o Consorzio con i soggetti sopra elencati;
· che la suddivisione tra i componenti l’ATI/ATS o membri del Consorzio avverrà secondo la seguente ripartizione:
	Soggetto
	Partecipazione finanziaria 
	Ruoli e competenze nelle attività progettuali
(indicare se mandataria o mandante e azioni di competenza del soggetto)

	
	euro
	%
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA, ALTRESI’

· di non essere in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o altra situazione liquidatoria, anche volontaria (salve le eccezioni di legge); 

· che l'ente è in regola con le disposizioni della legge 68/1999 e s.m.i. sulle "Norme per il diritto al lavoro dei disabili"; o alternativamente, che l'ente non è soggetto agli obblighi derivanti dalla legge 68/1999 e s.m.i. sulle "Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

· di essere iscritto al repertorio delle notizie economiche e amministrative con numero REA____, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 7 dicembre 1995, n.581 e successive modifiche e integrazioni; 

· che i soggetti che amministrano l'ente hanno qualità morali e professionali, specificatamente previste; 

· i cui amministratori, muniti di potere di rappresentanza, non siano stati condannati - anche con sentenze non definitive - o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei reati e/o violazioni di cui agli articoli dal 94 al 98 del D.Lgs. 36/2023 o siano sottoposti alle misure di prevenzione o ostative previste rispettivamente all'art. 6 e all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011;

· di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico in materia di prevenzione degli infortuni sul luogo di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e della normativa relativa alla tutela dell’ambiente; 

· che l’ente non ha un saldo negativo tra crediti certi, ancorché non liquidi o esigibili, e debiti derivanti da sentenze e/o ordinanze di assegnazione emesse nei confronti dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e del Lavoro della Regione Siciliana a seguito di procedure esecutive afferenti al soggetto proponente; e ciò a tutela della finanza pubblica regionale. 

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle ulteriori disposizioni adottate da parte dell’Amministrazione e di accettarne tutti i contenuti e le condizioni; 

· di possedere capacità tecnico-professionali e organizzative tali da garantire il regolare svolgimento delle attività previste nell’ambito della proposta progettuale presentata; 

· di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la documentazione necessaria ad attestare la correttezza dei dati forniti ai fini della istruttoria della domanda ai sensi dell’Avviso e di essere consapevole che, a fronte di mancata trasmissione della documentazione richiesta, l’istruttoria avrà esito negativo; 

· di non aver percepito altri finanziamenti pubblici per la realizzazione del progetto presentato; 

· di possedere affidabilità economica e finanziaria provata con avvenuta adozione del bilancio d'esercizio nei termini di legge;
· di rispettare le finalità, i contenuti e le modalità attuative descritti nella proposta di progetto;

· di accettare le indagini tecniche e i controlli che gli organi competenti potranno effettuare, ai fini della valutazione e delle verifiche di competenza relativamente al percorso oggetto della presente proposta;

Nel caso di ATI/ATS o Consorzio già costituito allega alla presente copia dell’atto di costituzione regolarmente registrato.
Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679
Data …………………….
Firma digitale del Rappresentante Legale 

o altro soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.
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