
 

                        

Allegato “A”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Aggiungere Denominazione e logo del Soggetto Proponente )

Avviso Pubblico per la presentazione di operazioni formative finalizzate all’inserimento e reinserimento nel 
mercato del lavoro D.D. I Dip. n. ____ del ________

Il/la sottoscritto/a   NOME COGNOME

Sesso M F cittadinanza nato/a a

prov il Cod. fiscale Stato 
civile

residente a prov. via n°

domiciliato a prov. via n°

Tel cell indirizzo e-
mail

in qualità di rappresentante legale dell’Organismo di Formazione Professionale:

A  Denominazione
B  Indirizzo sede legale
b.1  CAP
b.2  Località
b.3  Provincia
b.4 Telefono
b.5 E-mail
b.6 Indirizzo PEC
C C.F./Partita IVA
D Numero e provvedimento 

di accreditamento ai sensi 
della D.G.R. n. 533/2012 e 
ss.mm. e ii.

E Indirizzo sede operativa 01 
(indicare: indirizzo, CAP, 
località, provincia, telef. E-
mail, provvedimento 
accreditamento)

F Indirizzo sede operativa 02 
(indicare: indirizzo, CAP, 
località, provincia, telef. E-
mail, provvedimento 
accreditamento)

G Indirizzo sede operativa 03 
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(indicare: indirizzo, CAP, 
località, provincia, telef. E-
mail, provvedimento 
accreditamento)

 con riferimento all’”Avviso pubblico  per la presentazione di operazioni formative finalizzate all’inserimento 
e reinserimento nel mercato del lavoro”, approvato con Determinazione del Direttore del I Dipartimento n. 
_____ del ___________ ,

CHIEDE

L’ammissione a finanziamento del progetto formativo denominato ______________________________ al 
quale hanno aderito n. _____ Soggetto/i Promotore/i e precisamente:

1. __________________________ (Riportare denominazione / ragione sociale del soggetto promotore)

2. ______________________________(Riportare denominazione / ragione sociale del  soggetto promotore)

3. ______________________________(Riportare denominazione / ragione sociale del soggetto promotore)

Aggiungere righe se necessario

per il quale è previsto una spesa complessiva di Euro ______________ e  l’inserimento lavorativo minimo 
di n. ________ allievi formati.

Al contempo,

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito 
dall'articolo 76 del dpr 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, in qualità di 
rappresentante legale

DICHIARA

1. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
2. di impegnarsi a sottoscrivere la Convenzione con la Regione Molise e ad attivare il progetto entro 

il termine previsto dalla convenzione stessa, pena l’automatica decadenza dal beneficio;
3. di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico regionale;
4.di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del d.lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto 
espressamente specificato nell’Avviso, che qui si intende integralmente trascritto;

5. che nessuna attività inerente il progetto verrà conferita in subcontraenza a terzi;
6. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
7. che tutte le informazioni contenute nel formulario di presentazione della proposta formativa corrispondono 

al vero;
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FIRMA DIGITALE PDF
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