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Provincia autonoma di Trento
Piano di attuazione provinciale per l'occupazione giovanile - Nuova Garanzia Giovani – Percorso A

                                                                                              Spettabile
 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
 Agenzia del Lavoro 
 Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese
 Ufficio Formazione e Sviluppo dell’Occupazione 
 Via Guardini 75 
 38121  TRENTO

                                                                                              formazione.adl@pec.provincia.tn.it

Il  sottoscritto  _______________________  nato  a  ________________  il  _______________,

C.F.________________________,  in  qualità  di  legale  rappresentante  del  Soggetto  denominato

_________________ con sede legale  in via______________ CAP ______  nel comune di ___________

(____)  codice  fiscale/partita  IVA  _______________________  codice  organismo

______________________________proponente  del  progetto  denominato

________________________________________(codice  progetto_____________),  codice  CUP

________________________ , 

CHIEDE DI DELEGARE

nel rispetto dei vincoli contenuti nella deliberazione della Giunta provinciale n. 213 del 12 febbraio 2021 e

nella dichiarazione di accettazione delle Disposizioni generali di gestione, in forma di prestazioni di servizio,

le quote delle seguenti attività:

- __________________________________________________________________________________

- __________________________________________________________________________________

- all'Organismo ___________________________________ con sede in _________________________

    _____________________________________________________________________CAP __________ 

    codice fiscale/ P.IVA _______________________

per  i  seguenti  motivi  dovuti  a  circostanze  sopravvenute  e  imprevedibili:
_______________________________________________________;

- all'Organismo __________________________________ con sede in __________________________

     _____________________________________________________________________CAP __________

    codice fiscale/ P.IVA _______________________



M.3

per  i  seguenti  motivi  dovuti  a  circostanze  sopravvenute  e  imprevedibili:
__________________________________________________________________;

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di

dichiarazioni  non  veritiere,  di  formazione  o  uso  di  atti  falsi,  richiamate  dall'articolo  76  del  D.P.R.  28

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione

non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di

accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del

provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

DICHIARA

che  fra  il  Soggetto  delegante_____________________________  e  l'Organismo  delegato

___________________________________________  non  sussistono  forme  di  controllo  o  di

collegamento, così come definite dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 213 del 12 febbraio

2021; 

che  fra  il  Soggetto  delegante  _____________________________  e  l'Organismo  delegato

___________________________________________ non sussistono rapporti associativi, di consorzio,

di associazione temporanea o di ente bilaterale e suo associato.

Il sottoscritto si impegna inoltre:

a non erogare all’/agli Organismo/i delegato/i sopra indicato/i corrispettivi e conseguenti oneri fiscali

di valore superiore a euro _____________ (importi distinti in presenza di più Organismi);

a rimanere pienamente e direttamente responsabile, a tutti gli effetti, del rispetto delle norme e delle

disposizioni che regolano la gestione del progetto di cui trattasi;

a impedire che le attività assegnate all'/agli Organismo/i delegato/i costituiscano oggetto di ulteriore

delega a Soggetti diversi dalle persone fisiche;

a informare l’/gli Organismo/i delegato/i in merito ai vincoli a suo carico disposti dalla deliberazione

della Giunta provinciale n. 213 del 12 febbraio 2021;

Luogo e data                                                                          Il Legale rappresentante o suo delegato
______________________                                                                       

 (Firma digitale o autografa) 1

1 Qualora il presente documento sia sottoscritto in modo autografo è necessario allegare copia di un documento di identità del sotto-
scrittore in corso di validità.  


