Azione 2.g.2.1 Percorsi integrati di creazione di competenze, riqualificazione e inclusione lavorativa
N.B. I campi contrassegnati con sono obbligatori Cliccare sul titolo della sezione per espanderla
Inizio modulo
INTESTAZIONE 
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Dipartimento Sociale Enti Locali Cultura
Servizio Formazione e Apprendimento Permanente
PR FSE + ABRUZZO 2021-2027
"Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione"
Azione 2.g.2.1 Percorsi integrati di creazione di competenze, riqualificazione e inclusione lavorativa 
 Intervento: Potenziamento Competenze Linguistiche e Certificazione
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
Progressivo inserimento


Marca da bollo nr.*

Marca da bollo data*
(Indicare in formato gg/mm/aaaa)
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione della presente candidatura e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richieda l’apposizione
DOMANDA 
Il sottoscritto
Cognome*

Nome*

Nato a*
Comune/Stato Estero
Provincia*

Nato il*

Codice Fiscale*

E-mail*

In qualità di Rappresentante Legale del
Centro d’esame autorizzato *

Codice Fiscale*

Partita IVA*

Sede legale, Comune*

Sede legale, indirizzo*

Prov.*

CAP*

Recapito telefonico *

Recapito cellulare

E-mail*

PEC*


Con sede operativa in Regione Abruzzo (spuntare flag se identico a sede legale altrimenti compilare i seguenti campi Comune _____________ Provincia __________________ via _____________________________ n. civico _____________ 

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico relativo all’Azione 2.g.2.1 “Percorsi integrati di creazione di competenze, riqualificazione e inclusione lavorativa” denominato “Potenziamento Competenze Linguistiche e Certificazione” finanziato nell’ambito del PR FSE+ Abruzzo 2021 2027

  DICHIARA
che il Centro d’esame di cui è Legale Rappresentante è in possesso dei requisiti richiesti e, nello specifico:
· è Ente autorizzato dal seguente Ente Certificatore ______________________________ (compilazione libera ma dato obbligatorio) riconosciuto dal MIM per la certificazione linguistica relativa alla lingua _______________,(menù a tendina da scegliere tra inglese, francese, tedesco e spagnolo ) come da documentazione allegata (Inserire allegato 1);
· che ciascuno dei percorsi formativi di cui il progetto si compone sarà realizzato nel territorio della Regione Abruzzo; 

SI IMPEGNA A
· attuare l’operazione nel rispetto delle disposizioni europee, nazionali e regionali e in ottemperanza alle prescrizioni dell’Avviso;
· osservare la normativa europea, nazionale e regionale sull’ammissibilità delle spese;
· assicurare che, ai sensi dell’art. 63, par. 9, Regolamento 2021/1060, la spesa dichiarata in una domanda di pagamento per uno o più fondi SIE non sia dichiarata per il sostegno di un altro fondo o strumento dell’Unione, o dello stesso fondo nell’ambito di un altro programma. L’importo della spesa da indicare in una domanda di pagamento di un fondo SIE può essere calcolato per ciascun fondo SIE e per il programma o i programmi interessati su base proporzionale, conformemente al documento che specifica le condizioni per il sostegno;
· rispettare le procedure di gestione e attuazione fisica e finanziaria previste dall’Avviso e dal vigente Manuale delle procedure dell’AdG;
· rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dall’Avviso, dalle disposizioni europee, nazionali e regionali, e dal vigente Manuale delle procedure dell’AdG;
· rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti in atti regionali di natura integrativa o interpretativa delle suddette disposizioni, che fossero emanati in relazione a fattispecie non espressamente previste ovvero a carattere esplicativo delle medesime disposizioni;
· adempiere a tutti gli obblighi derivanti dall’art. 3 della L. n. 136  del 13.08.2010, rubricata “Tracciabilità dei flussi finanziari” e s.m.i., ed in particolare ad: a)  utilizzare un conto corrente bancario dedicato, del quale dovranno essere trasmessi  all’Amministrazione, entro sette giorni dalla sua accensione, gli estremi identificativi, con  contestuale trasmissione all’Amministrazione stessa delle generalità e del Codice fiscale delle  persone delegate ad operare sul conto medesimo, ai sensi di quanto espressamente  prescritto all’art. 3 della L. n. 136 del 13.08.2010 e s.m.i.;
· adottare un sistema di contabilità separata o di una codificazione contabile appropriata per tutte le transazioni, in conformità a quanto previsto dall’art. 74 del Reg. (UE) 2021/1060;
· conservare i documenti in originale o in copia autenticata, o su supporti per i dati comunemente accettati, comprese le versioni elettroniche di documenti originali o i documenti esistenti esclusivamente in versione elettronica nei termini indicati dall’art. 82 del Reg. (UE) 2021/1060; la documentazione dev’essere disponibile su richiesta da parte degli organi competenti per un periodo di 5 anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui è effettuato l’ultimo pagamento al capofila, fatte salve le norme in materia di aiuti di stato;
· assicurare la piena disponibilità e tempestività di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine alle attività di verifica e controllo da parte degli organi competenti;
· garantire l’invio, nelle modalità e tempistiche stabilite dalla Regione, delle informazioni necessarie al corretto espletamento del monitoraggio procedurale, finanziario e fisico, garantendo al contempo che il trattamento delle informazioni personali avvenga nel rispetto della normativa europea e nazionale posta a tutela della privacy;
· garantire agli uffici della Regione Abruzzo e agli organi competenti la disponibilità e l’accesso ai documenti necessari per l’espletamento delle attività di monitoraggio e controllo;
· garantire l’alimentazione della Piattaforma dei beneficiari attraverso l’inserimento delle informazioni di natura procedurale, fisica e finanziaria e della documentazione relativa all’operazione e fornire informazioni in merito all’avanzamento procedurale, finanziario e fisico, attraverso gli strumenti stabiliti nell’ambito del Sistema di Gestione e Controllo dell’Adg. L’alimentazione documentale della piattaforma, con riferimento alla singola operazione finanziata, è obbligo del beneficiario;
· informare la Regione dell’insorgere di eventuali procedure amministrative o giudiziarie concernenti il progetto finanziato;
· comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati relativi al rappresentante legale o al beneficiario stesso; 
· garantire il rispetto della non cumulabilità dei contributi previsti dall’Avviso con altre agevolazioni, anche di natura fiscale, ottenute per le medesime spese;
· adeguarsi tempestivamente alle eventuali modifiche introdotte dall’approvazione di Manuali e disciplinari relativi alle modalità di attuazione del POR Abruzzo FSE+ 2021-2027;
· rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nelle iniziative approvate, nonché il rispetto della normativa in tema di concorrenza, appalti, ambiente, pari opportunità;
· osservare gli obblighi previsti dai regolamenti europei in materia di informazione e pubblicità degli interventi cofinanziati dai Fondi SIE, con particolare riferimento a quanto disposto nell’Allegato IX del Regolamento (UE) 2021/1060, art. 47, 49 e 50 e dalla normativa regionale di riferimento. In particolare, nell’ambito degli adempimenti previsti dal Reg. (UE) 1060/2021 il beneficiario è tenuto ad informare il pubblico sul sostegno ottenuto dai fondi: 
· fornendo, sul sito web del beneficiario, ove questo esista, e sui siti di social media ufficiali una breve descrizione dell'operazione, in proporzione al livello del sostegno, compresi le finalità e i risultati, ed evidenziando il sostegno economico ricevuto dall'Unione; 
· apponendo una dichiarazione che ponga in evidenza il sostegno dell’Unione in maniera visibile sui documenti e sui materiali per la comunicazione riguardanti l’attuazione dell’operazione, destinati al pubblico o ai partecipanti;
· esponendo in un luogo facilmente visibile al pubblico almeno un poster di misura non inferiore a un formato A3 o un display elettronico equivalente recante informazioni sull’operazione che evidenzino il sostegno ricevuto dai fondi; ove sia una persona fisica, il beneficiario garantisce, nella misura del possibile, la disponibilità di informazioni adeguate, che mettano in evidenza il sostegno fornito dai fondi, in un luogo visibile al pubblico o mediante un display elettronico.

ASSICURA
· la piena disponibilità e tempestività di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine alle attività di verifica e controllo da parte degli organi competenti;
· che le attività in oggetto non usufruiscono né usufruiranno di altri finanziamenti pubblici;
· che ogni eventuale variazione apportata all’atto costitutivo e/o allo statuto e/o alla compagine societaria dell’Ente beneficiario sarà tempestivamente comunicata all’Amministrazione regionale

DICHIARA
che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche, ai sensi dell’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, valido per il rapporto in essere è il seguente:
COMPILAZIONE LIBERA MA DATO OBBLIGATORIO
	ISTITUTO
	

	AGENZIA
	

	INTESTATARIO
	

	IBAN
	



C H I E D E
l’ammissione a finanziamento per la realizzazione del PROGETTO FORMATIVO DENOMINATO

“ _______________________________________________________” (compilazione libera ma dato obbligatorio)

composto dai seguenti percorsi formativi max n. 15 (sezione da ripetere per ogni singolo percorso formativo)

· Percorso Formativo n. 1 - DENOMINATO _______________________________ (compilazione libera) Lingua _______________ (menù a tendina da scegliere tra inglese, francese, tedesco e spagnolo) Livello di Certificazione __________ (tendina a scelta tra A2 – B1 – B2 – C1 e C2) ORE CORSO___________ (tendina a scelta collegata al livello di certificazione se A2 60, se B1 70, se B2 80, se C1/C2 90)  (allegare dettaglio progetto formativo come da modello allegato 2)
Sede di svolgimento: Comune …………………………………………………….. Prov. _________ indirizzo ___________________________________ (compilazione libera ma dato obbligatorio - tabella Comuni)

	ELENCO ALLIEVI PARTECIPANTI AL PERCORSO FORMATIVO: (compilazione libera ma tutti i campi 	obbligatori altrimenti blocco)

	1.
	COGNOME __________________________
	NOME______________________________
	NATO A ____________________________
	IL _________________________________
	CF _________________________________

Flaggare una delle tre possibilità
	Disoccupato/inoccupato ed iscritto presso il CPI di _________________________________ REGIONE 	Abruzzo;

       	Occupato presso Azienda _______________________ con sede operativa in _____________  via 	____________________________ Regione Abruzzo, con il seguente contratto di 	lavoro___________________________________________

Lavoratore autonomo titolare di Partita Iva n. _______________attiva dal 	________________________ (almeno un anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso), residente in _____________  via ______________________ (Regione Abruzzo)

	Da ripetere per tutti gli allievi partecipanti al singolo percorso formativo (min. 6 max 8) 

	
	TABELLA CALCOLO FINANZIAMENTO Percorso formativo n. 1
	TABELLA 1 UCS ORE CORSO
	N. docenti A*
	
	N. ore di corso A*
	
	TOTALE fascia A*
	€146,25 x n. ore corso

	N. docenti B*
	
	N. ore di corso B*
	
	TOTALE fascia B*
	€117 x n. ore corso

	TOTALE TABELLA 1*
	Totale Fascia A + Totale Fascia B


	TABELLA 2 UCS ORE CORSO ALLIEVI
	N. Allievi*
	Deve essere un numero minimo di 6 altrimenti sarà segnalato errore in fase di invio
	N. ore di corso*
	
	TOTALE TABELLA 2*
	€0,80 x N. Allievi x n. ore corso



	TOTALE*
	TOTALE TABELLA 1 + TOTALE TABELLA 2
	

DA RIPETERE PER OGNI PERCORSO FORMATIVO DI CUI SI COMPONE L’ ISTANZA DI FINANZIAMENTO (Max 15 percorsi formativi)

TOTALE COMPLESSIVO 
SOVVENZIONE COMPLESSIVA* (SOMMA DEI TOTALI TABELLA DI TUTTI I PERCORSI FORMATIVI MAX N. 15)

DATI RELATIVI ALLA PERSONA DI CONTATTO PER LA PRESENTE CANDIDATURA 
Cognome del referente del progetto*

Nome del referente del progetto*

Ruolo*

Telefono*

E-mail*

PEC*

ALLEGATI 
Allegato 1. Autorizzazione/i Ente/i Certificatore/i riconosciuto/i dal MIM *
 Scansione in unico file di dimensione non superiore a 5 MB Formati file ammessi: pdf, p7m
Tipo documento da caricare
  
Scegli il file da caricare
Dimensione file
 
Inserisci una nota

 

Allegato 3. Curricula docenti formato EUROPASS
 Scansione in unico file di dimensione non superiore a 5 MB   Formati file ammessi: pdf, p7m
Tipo documento da caricare
  
Scegli il file da caricare
Dimensione file
 Inserisci una nota

 
 

DICHIARAZIONI FINALI 
Dichiaro* 
Dichiaro di essere consapevole che ai sensi dell’Art. 65 comma 1 lett. b del D.Lgs. 82/2005 "Codice dell'Amministrazione Digitale" le istanze e le dichiarazioni presentate per via telematica alle pubbliche amministrazioni e ai gestori dei servizi pubblici ai sensi dell’articolo 38, commi 1 e 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sono valide quando l’istante o il dichiarante è identificato attraverso il sistema pubblico di identità digitale (SPID).
Fine modulo
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