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PROGRAMMA OPERATIVO FSE 2014 - 2020
Avviso pubblico “Progetti integrati di tipo educativo, formativo e di socializzazione per ragazzi”
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MODELLO 02a: DICHIARAZIONE (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)
Deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante del Soggetto proponente (in caso di
ATI/ATS dal legale rappresentante del capofila)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a Il
Residente in Via
CAP C.F.

In qualita di legale rappresentante del Soggetto proponente (oppure capofila dellATI/ATS
costituita/costituenda composta da)

Riportare qui sotto i dati del Soggetto proponente oppure, in caso di ATI/ATS costituita o costituenda, riportare
i dati del capofila

Denominazione

C.F. P. IVA
Sede legale in Via
CAP

Presentatore del progetto

A valere sull’Avviso Pubblico “Progetti integrati di tipo educativo, formativo e di socializzazione per ragazzi” di
cui alla Determinazione Dirigenziale

Ne° Del

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi del I'articolo
76 del D.P.R. 445, 2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)

o di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato preventivo e in
gualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate
nell’ultimo quinquennio;

o che non é stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passato in giudicato, per qualsiasi reato che
determina l'incapacita a contrattare con la P.A.;

o di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

o di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore
dei lavoratori e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS Matricola Sede di
INAIL Matricola Sede di
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o di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse;

o che Statuto e Atto costitutivo vigenti sono gia depositati presso I’Amministrazione Regionale e,
segnatamente, all'interno del fascicolo relativo all'intervento:

(specificare di seguito quale intervento, indicando mese e anno di presentazione)

Qualora lo Statuto e I'Atto costitutivo vigenti non fossero gia depositati presso ’Amministrazione
Regionale, allegare gli stessi alla proposta

In riferimento alla normativa relativa al terzo settore

O di essere un soggetto del terzo settore di cui all'art. 4, comma 1 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo
Settore), iscritto nel Registro

N.B. Nelle more dell'operativita del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e ai sensi dell'art. 101 (norme
transitorie e di attuazione), comma 2 del Codice, il requisito dell'iscrizione al Registro Unico Nazionale del terzo
settore puo intendersi soddisfatto da parte degli enti attraverso la loro iscrizione, alla data di pubblicazione del
presente Awviso, in uno dei registri attualmente previsti dalle normative di settore.

In riferimento all’accreditamento formativo ai sensi della DGR del 29 novembre 2007, n. 968 e s.m.i
(Qualora nel progetto siano presenti attivita formative che comportino I'acquisizione di conoscenze correlate
al conseguimento di una qualifica di cui al “Repertorio regionale delle competenze e dei profili” - D.G.R. n. 452
dell’'11 settembre 2012 e s.m.i. 0 comunque finalizzate al riconoscimento delle relative Unita di Competenze)
o di essere accreditato per la Formazione:

o Diritto/dovere all'istruzione formazione;

o Formazione superiore;
per il/i settore/i ISFOL ORFEO (indicare il/i settore/i compatibile/i con il tema del/i
corsoli e/o con il settore di riferimento);
o che ha presentato domanda di accreditamento per la Formazione:

o Diritto/dovere all'istruzione formazione;

o Formazione superiore;
per il/i settore/i ISFOL ORFEO (indicare settore/i) compatibile/i con il tema del/i
corsoli e/o con il settore di riferimento prima della presentazione della proposta.

In riferimento all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 in materia antimafia
o che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs.
n.159/2011

In riferimento agli obblighi previsti dallalegge n. 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili
o di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

o di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35, non ha effettuato
nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla
presentazione delle certificazioni;

o di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano I'inserimento dei disabili di essere in regola
con le stesse.

In riferimento a quanto stabilito con D.Lgs. n. 198/2006 in materia di pari opportunita frauomo e donna
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o di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 2 del D.Lgs n.
198/2006 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della Legge n. 246 del 28
novembre 2005”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.

Timbro e firma del legale rappresentante del

Data Soggetto proponente?

2 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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