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ALLEGATO A  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

(Aggiungere denominazione e logo del Soggetto Beneficiario)



REGIONE MOLISE


AVVISO PUBBLICO
 PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI FORMATIVE FINALIZZATE A FAVORIRE L’INSERIMENTO E REINSERIMENTO NEL MERCATO DEL LAVORO.

Deliberazioni di Giunta Regionale n. 411 del 07/11/2020 e n. 451  del 26/11/ 2020











ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

A cura del legale rappresentante dell’Organismo di Formazione

Il/La sottoscritto/a


nato/a a	il


residente in	via


CAP	C.F.


in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di Formazione 




in riferimento all’Avviso pubblico di cui alla Determinazione Direttoriale

n.°			del
	

C H I E D E

il finanziamento complessivo di € _______________ riferito al percorso formativo denominato__________________________, della durata di n. ____ ore di formazione e di n. ____ ore di stage/work experience, rivolto a n. ____ allievi, da svolgersi presso la sede  di ________________ , via _____________ n. _________, accreditata nel Sistema regionale con provvedimento n. ______ del ___________. 

A tal fine, dichiara di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso pubblico sopra citato, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):________. 


P R E S E N T A
· Modello A.1 del presente Allegato – Autodichiarazione concernente il possesso dei requisiti per la partecipazione all’Avviso;
· Allegato B  – Proposta formativa;
· Modello B.1 allegato alla Proposta formativa riguardante, in capo al Soggetto Promotore, la manifestazione di fabbisogni formativi e dichiarazione di impegno ad ospitare, all’interno delle proprie strutture, gli allievi per attività di Stage/Work Experience.


II/La sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e s.m. e i.  ed ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Data __________________________
Firma digitale del legale rappresentante
_______________________________
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