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Agenzia del Lavoro
della PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Ufficio inserimento lavorativo soggetti svantaggiat

DOMANDA DI FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI FORMAZIONE
(Programma Operativo Fondo sociale europeo dedlgifria autonoma di Trento 2014 — 2020)

Il sottoscritto/La sottoscritta cognome nome nato a il diceo
fiscale in qualita di legale rappremgitdella societa, Ente, Organismo sede
indirizzo email: PEC: codice fiscale /partita iva

codice organismo

CHIEDE
il finanziamento del seguente progetto:

Operazione:
Denominazione dell'intervento:
Codice progetto:
Costo totale di progetto:
L'intervento € attuato nel territorio della Bassaséigana o nella Comunita della Val di Sole:

Progetto rivolto esclusivamente a tossicodipenaeex-tossicodipendenti: (se previsto)

Tipologia destinatari intervento: Detenuti casaandariale di Trento / Persone in esecuzione persitegna / Ex-
Detenuti (se previsto)

Referente per il progetto: n. delef indirizzo mail:
Si tratta di una riedizione di un progetto gia fin@to:
Se si, codice del progetto gia finanziato: (se rispondono si)

articolato nel seguente modo:
Formazione della durata di ore:
Numero di ore di formazione:

Moduli conteggiati una Moduli per n.
sola volta gruppi

Aula e/o Laboratorio

Tirocinio formativo e di orientamento

Formazione a distanza sincrona

Individualizzata

Formazione a distanza asincrona

Durata progettuale

Formazione complessiva

Totale azioni supporto all'apprendimento

Lista moduli:

N. mod | Titolo Tipologia Sottotipologia | Sottoarticolaz. | N. guppi | Durata Viaggio Viaggio
ore di
lezione

! Approvato con Determinazione della Dirigente gafeedell’Agenzia del Lavoro n. 1610 del 7 dicemB@d 8.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4 della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 99 di data 01/02/2017 e n. 803 di data 12/06/2018 dell’Agenzia del Lavoro
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Riepilogo percorsi:
Percorso n. Articolazione del| N. partecipanti Di cui disoccupati Durata pro capie
percors (ore)

o

Totale ore Visite e viaggi

Numero ore

Visite guidate in provincia

Viaggi fuori provincia

Viaggi all'estero

Ore di accompagnamento viaggi/visite guidate

Descrizione partecipanti:

Numero

Totale partecipanti
Partecipanti disoccupati
Partecipanti occupati

Il sottoscritto rende noto che:

la gestione del presente progetto avverra presseda formativa gia accreditata sita in
oppure

provvedera a presentare domanda di accreditamesrtdapsede formativa presso la quale sara gestipoesente
progetto

(se previsto)
Il sottoscritto richiede altresi di delegare lewsagi quote di attivita, in forma di prestazionisgirvizio (nel rispetto dei
vincoli contenuti nelle disposizioni generali disene e della normativa approvata con deliberazidella Giunta
Provinciale 2 marzo 2018, n. 327):
a favore della societa, Ente, Organismo con sede in via
cap codice fiscale partita IVA per useg

motivi
importo delega :

E a tal fine si impegna:

- a non erogare alla/alle societa sopra indicatafeispettivi e conseguenti oneri fiscali di valore
superiore al 30% del finanziamento relativo alkeme formativa;

- a rimanere pienamente e direttamente responsabtigiti gli effetti, del rispetto delle norme e lgel
disposizioni che regolano la gestione del progsgitmui trattasi;

- ad impedire che le attivitd assegnate alla/le sbGeabaffidataria/e costituiscano oggetto di ubhei
delega a soggetti diversi dalle persone fisiche;

- ainformare la/e societa — sub affidataria, nebdastivitd venga rendicontata a costi reali, agdo i
vincoli a suo carico disposti dalla deliberaziomedlalgiunta provinciale di data 2 marzo 2018, r7. 32
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(fine se previsto )

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P4R5/2000, consapevole delle sanzioni penali, asbdi
dichiarazioni non veritiere, di formazione o usoatii falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R8
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenzaeatafici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non vesitigualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiacairese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

che non € in corso la procedura di revoca delleditamento.

Il sottoscritto infine

si impegna

in ordine alla gestione delle attivita formativecdi fosse disposto il finanziamento:

a provvedere alla copertura dei rischi di infortardi responsabilita civile e a rispettare i cotitidi
lavoro per il personale dipendente coinvolto;

a non richiedere relativamente all'attivita oggelttia presente richiesta altre forme di contribogi
o finanziamento pubblico;

a presentare domanda di accreditamento entro 16iglalla data di ricezione della comunicazione
di approvazione delle graduatorie, qualora al mdmelell'approvazione delle stesse non sia ancora
accreditato o non abbia ancora presentato la valatbmanda e risulti in graduatoria in quanto
proponente di progetti approvati;

€ comunica

di essere a conoscenza del divieto stabilito dallz8, comma 16-ter, del d.Igs. 165/2001, ai sepsi
guale i dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni sérvizig hanno esercitato poteri autoritatia
negoziali per conto delle pubbliche amministraziainicui all’articolo 1, comma 2, non possono
svolgere, nei tre anni successivi alla cessazialeapporto di pubblico impiego, attivita lavorasivo
professionale presso i soggetti privati destinatdell’attivita della pubblica amministrazione swelt
attraverso i medesimi poteri. | contratti conclesgi incarichi conferiti in violazione di quantogyisto
dal presente comma sono nulli ed é fatto divietsagjgetti privati che li hanno conclusi o confedti
contrattar con le pubbliche amministrazioni perucsessivi tre anni con obbligo di restituzione dei
compensi eventualmente percepiti e accertati adréssti”;

di non svolgere per '’Amministrazione provincialdgiata di supporto ed erogazione di servizi nel
campo dell'orientamento al lavoro e/o di sostegedl'inserimento lavorativo, nel caso in cui tali
attivita orientino l'utenza per I'adesione o l'isione a percorsi formativi rientranti nelle aziahel
presente invito. La partecipazione di tali Soggettesclusa anche in caso di Soggetto mandante o
mandatario in raggruppamento o consorzio o G.e.i.e;

di non aver gia beneficiato di altri finanziamemtibblici, a valere sugli assi ammissibili;

Luogo e data Firma dell'interessato
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Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28eadibre 2000, la presente domanda é stata:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedgrih presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia ftioatnon autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore

Si allega la seguente documentazione:

Descrizione progettuale (modello B)

Preventivo finanziario (modello C)

Eventuale Delega di attivita (modello D)

Disposizioni generali di gestione

Lettere di intenti per il tirocinio (se previsto)

Comunicazione ATI (se previsto)

Fotocopia documento di identita del firmatario (80 sottoscritta in presenza del dipendente
addetto)

Informativa sulla privacy

ooooooad
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