Allegato 1 

DOMANDA DI CANDIDATURA 

E

DICHIARAZIONI

Bando per l’affidamento di un servizio per la realizzazione di percorsi di alfabetizzazione di lingua italiana, educazione civica e orientamento al lavoro

________________________________

Facsimile domanda

Elenco dichiarazioni

1 LETTERA DI RICHIESTA DI FINANZIAMENTO

2 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt.46 e 47

Marca da bollo                                                                                                  luogo, data

EURO 14,62

- Modello “A”


Alla Provincia di Pistoia








P.za San Leone, 1 – Pistoia








Servizio Politiche attive del Lavoro, 

Servizi per l’Impiego, Formazione professionale, Osservatorio Sociale, Politiche Sociali e per la Gioventù, Politiche di sicurezza nei luoghi di lavoro 

Ufficio POLITICHE SOCIALI E PER LA GIOVENTÙ

	OGGETTO: Bando per l’affidamento di un servizio per la realizzazione di percorsi di alfabetizzazione di lingua italiana ed educazione civica - Dichiarazione in ordine al possesso dei requisiti


– Presentazione di progetto e richiesta finanziamento per euro…………….

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il…………………………

in qualità di legale rappresentante di………………………………….C.F………………………….

· soggetto proponente ed attuatore unico;

· soggetto capofila della costituita/costituenda ATI/ATS/Consorzio/Convenzione fra i seguenti soggetti……………………………. 

del progetto ……………………….. ………………………………….presentato sull’avviso di cui in oggetto

CHIEDE

Il finanziamento del suddetto progetto, per un importo di contributo pubblico pari ad euro……………  di cui Euro ……………

Dichiara inoltre

· che il costo complessivo del progetto ammonta ad euro……………  e che il cofinanziamento privato ammonta a euro………………….

· di aver svolto nell’arco temporale 2007-2012 nel settore delle politiche inerenti l’immigrazione le seguenti attività di docenza della Lingua Italiana finalizzata all’apprendimento della lingua come L2 ed orientata alla preparazione agli esami CILS con corsi di almeno 90 ore (si ricorda che il servizio indicato sarà considerato solo ai fini dell’ammissione al bando): 
	Anno di esecuzione 
	Tipo di percorso formativo e durata
	Target utenza
	Indicazione dell’eventuale committente

	
	
	
	


Per i quali è in grado di produrre a richiesta della presente Amminstrazione i relativi certificati di buon esito rilasciati dai committenti.

Si trasmettono con la presente domanda:

· Formulario/i presentazione progetto

· Dichiarazioni……….(specificare tipologia e  numero per ciascuna tipologia)

· Altri allegati……….(specificare).

data

FIRMA

(Firma del legale rappresentante) 

2- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 (la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto attuatore proponente/capofila e partner)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente a_______________________________________________________________________

via_____________________________________________________________________________

legale rappresentante di………………………. soggetto proponente/partner ………………………….

del progetto…………………………………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

 FORMCHECKBOX 

che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

 FORMCHECKBOX 

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________ matricola ______________ sede di __________________

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

 FORMCHECKBOX 

per le cooperative: di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili: 

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione

 FORMCHECKBOX 

di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

 FORMCHECKBOX 
        di non avere messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.

FIRMA

(Firma del legale rappresentante)

(allegare copia documento identità in corso di validità)

AVVERTENZE

La presente istanza, a pena di esclusione, dovrà essere sottoscritta in ogni foglio dal titolare/legale rappresentante dell’impresa o suo valido procuratore. In caso di procuratore deve essere allegata copia autentica della procura.

Per la validità delle dichiarazioni è necessario allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante. 

2) Istruzioni per la compilazione:

- La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che non interessano.

- Firmare tutte le pagine.

- Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro di congiunzione e la firma.

- Leggere attentamente le ulteriori istruzioni e avvertenze riportate in grassetto nel testo.







5
TIMBRO DELL’IMPRESA E

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE____________________________________________
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