Allegato 2

Marca da bollo REGIONE LAZIO
€ 14,62 Direzione Regionale Politiche per il Lavoro
e Sistemi per I’Orientamento e la Formazione,

via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 Roma

Oggetto: Avviso Pubblico per la realizzazione di interventi innovativi di orientamento allo
studio e al lavoro degli studenti - POR obiettivo CRO FSE 2007/2013 Asse Il
Occupabilita e Asse 1V Capitale Umanao.

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

A) SINGOLO PROPONENTE

Il sottoscritto

nato a il residente in

Indirizzo n. Prov.

Codice fiscale

In qualita di legale rappresentante di

avente sede legale in

e avente sede operativa in (nel caso in cui fosse diversa dalla sede legale)

in riferimento all’ Avviso Pubblico della Regione Lazio per la realizzazione di interventi innovativi
di orientamento allo studio e al lavoro degli studenti, approvato con Determinazione n.

del (INDICARE ESTREMI DETERMINAZIONE)

CHIEDE
di essere ammesso al finanziamento per € , __ per Iintervento avente per
Titolo

Linea di intervento

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
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- che, qualora approvato, I’intervento verra realizzato presso le sedi indicate nel formulario di
presentazione del progetto;

- che ha preso visione dello schema di convezione allegato all’avviso (allegato 5) e che fin da
ora ne accetta integralmente tutte le condizioni;

- che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di
programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;

- che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico il soggetto
partecipante non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti
per la partecipazione a procedure di evidenza pubblica;

- di essere iscritto alla Camera di Commercio di ...., numero di iscrizione ... (in alternativa, di
non essere tenuto all’iscrizione alla Camera di Commercio perche ...);

- che il soggetto partecipante, ai fini del rispetto della normativa in materia di contributi
previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, mantiene le seguenti posizioni
previdenziali ed assicurative:

Ente previdenziale/assistenziale....., sede di ...............oc — matr. Nr.

- che il soggetto non si trova in condizione di liquidazione coatta amministrativa, fallimento,
concordato preventivo 0 amministrazione controllata;

- che ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 sulle “norme per il diritto al lavoro
dei disabili (in alternativa, che I’lmpresa non e soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/99
per il collocamento dei disabili)”;

- che tutta la documentazione contenuta nel plico consta di un numero di pagine pari a
(indicare il numero totale di pagine);

- che il soggetto partecipante non ha presentato piu proposte progettuali per la singola linea di
intervento, singolarmente e/o in ATI/ATS (sia in qualita di mandatario che di mandante);

- che il soggetto non ha presentato un’unica proposta progettuale a valere su entrambe le linee
di intervento;

- che il contenuto digitale del supporto ottico (CD-Rom), fornito a corredo della domanda di
finanziamento, corrisponde in contenuto e in numero di allegati a quanto trasmesso in formato
cartaceo;

- che la presente vale come dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta prodotta sotto la
propria responsabilita ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e data

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante

(con fotocopia documento di riconoscimento)




Allegato 2

Marca da bollo REGIONE LAZIO
€ 14,62 Direzione Regionale Politiche per il Lavoro
e sistemi per I’orientamento e la Formazione,

via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 Roma

Oggetto: Avviso Pubblico per la realizzazione di interventi innovativi di orientamento allo
studio e al lavoro degli studenti - POR obiettivo CRO FSE 2007/2013 Asse Il
Occupabilita e Asse IV Capitale Umano.

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

B) PROPONENTE ATI/ATS

| sottoscritti:

1)
nato a il residente in
Indirizzo n. Prov.

Codice fiscale

In qualita di legale rappresentante di

avente sede legale in

e avente sede operativa in (nel caso in cui fosse diversa dalla sede legale)

mandatario dell’ATI/ATS intenzionale composta da

2)
nato a il residente in
Indirizzo n. Prov.

Codice fiscale

In qualita di legale rappresentante di

avente sede legale in

e avente sede operativa in (nel caso in cui fosse diversa dalla sede legale)

mandante dell’ATI/ATS intenzionale composta da

(Aggiungere Soggetto se necessario)
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in riferimento all’ Avviso Pubblico della Regione Lazio per la realizzazione di interventi innovativi
di orientamento allo studio e al lavoro degli studenti, approvato con Determinazione n.

del (INDICARE ESTREMI DETERMINAZIONE)
CHIEDONO
Che I’ATI/ATS costituita (ovvero costituenda) dalle societa : : venga
ammessa al finanziamento per € , __ per Pintervento avente per Titolo
Linea di intervento
DICHIARANO

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

che, qualora approvato, I’intervento verra realizzato presso le sedi indicate nel formulario di
presentazione del progetto;

che hanno preso visione dello schema di convezione allegato all’avviso (allegato 5) e che fin
da ora ne accettano integralmente tutte le condizioni;

che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di
programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie;

che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico 1 soggetti
partecipanti non hanno reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni
rilevanti per la partecipazione a procedure di evidenza pubblica;

di essere iscritto/i alla Camera di Commercio di ...., numero di iscrizione ... (in alternativa, di
non essere tenuto/i all’iscrizione alla Camera di Commercio perché ...);

che il soggetto partecipante, ai fini del rispetto della normativa in materia di contributi
previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, mantiene le seguenti posizioni
previdenziali ed assicurative:

Mandataria: (indicare ragione sociale) :
Ente previdenziale/assistenziale....., sede di ...............oc — matr. Nr.

Mandante: (indicare ragione sociale) .
Ente previdenziale/assistenziale....., sede di ..............ociii, — matr. Nr.

che 1 soggetti non si trovano in condizione di liquidazione coatta amministrativa, fallimento,
concordato preventivo 0 amministrazione controllata;
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- che hanno ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 sulle “norme per il diritto al
lavoro dei disabili (in alternativa, che I’Impresa/le Imprese non é/sono soggetta/e agli obblighi
di cui alla legge 68/99 per il collocamento dei disabili)”;

- che tutta la documentazione contenuta nel plico consta di un numero di pagine pari a
(indicare il numero totale di pagine);

- che ciascun componente dell’ATI/ATS non ha presentato piu proposte progettuali per la
singola linea di intervento, singolarmente e/o in ATI/ATS (sia in qualita di mandatario che di
mandante);

- che il soggetto non ha presentato un’unica proposta progettuale a valere su entrambe le linee
di intervento;

- che il contenuto digitale del supporto ottico (CD-Rom), fornito a corredo della domanda di
finanziamento, corrisponde in contenuto e in numero di allegati a quanto trasmesso in formato
cartaceo;

- che la presente vale come dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta prodotta sotto la
propria responsabilita ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e data

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante

(con fotocopia documento di riconoscimento)




