
                 
 

 

 

ALLEGATO  1 A  

 
 

 
REGIONE  LAZIO 

 

 

Direzione Regionale Lavoro 

 

 

FONDO PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO (FPA) 2014 a cofinanziamento FEG 

 

 

Avviso pubblico per la presentazione di progetti formativi rivolti ai lavoratori  del Piano di 

intervento “Alitalia 2014”   Formazione on demand      RICOLLOCAZIONE DIRETTA 

 

 

DOMANDA DI FINANZIAMENTO TIPO A  

 

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO COSTITUITO IN  ATI/ATS CON L’IMPRESA. (art.3, lettera 

a  AVVISO)  

 

Il sottoscritto_____________________________ nato ____________________________ 

il__________________residente in _______________________________ Indirizzo 

________________________________ n. _____ Prov ______ e-mail______________In 

qualità di rappresentante legale ( o suo delegato)  del Soggetto Accreditato”ai servizi 

facoltativi specialistici – area funzionale V- ai sensi della DGR n. 198/2014 e s.m.i.. 

denominato………………….. (inserire la denominazione/ragione sociale) con sede legale 

________________________con sede legale  

in_______________Via______________________________ 

n________P.IVA/C.F.____________________________________________________,  

 

costituito in ATI/ATS con ......................................................................... 

 

CHIEDE 

in riferimento all’Avviso Pubblico per la presentazione di progetti formativi rivolti ai lavoratori  

del Piano di intervento “Alitalia 2014”Formazione on demand      RICOLLOCAZIONE DIRETTA 



chiede 

di essere ammesso al finanziamento per  € ____________________, per l’intervento avente  

Titolo............................................................................................................................

.......................................................................... accreditato  ai sensi della D.G.R. 

968/2007 e s.m.i. per le macrotipologie “Formazione Continua” e “Formazione Superiore”, nel 

settore ISFOL – ORFEO ; 

che, qualora approvata, l’azione formativa verrà realizzata presso la sede accreditata  : 

indirizzo ________________________, città ___________________________, prov. _____;  

- di  essere a conoscenza e di applicare le normative comunitarie, nazionali e regionali che 

regolano il FEG e degli obblighi di cui all’articolo 18 dell’avviso pubblico;  

- 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 la documentazione richiesta è composta da n. pagine ______ compresa la presente e 

che le informazioni, i dati e i risultati riportati corrispondono al vero; 

- che il soggetto proponente  non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto 

agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o 

quella dello stato in cui è stabilito;  

- di applicare nei confronti del personale dipendente il contratto collettivo nazionale del 

settore di riferimento;  

- di applicare la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza ed assicurazioni sociali 

obbligatorie, nonché di rispettare la normativa in materia fiscale;      

- che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico il soggetto 

proponente non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti 

per la partecipazione agli avvisi pubblici;  

- di non essere sottoposto a procedure concorsuali né trovarsi in stato di liquidazione coatta 

amministrativa,liquidazione anche volontaria, fallimento, concordato preventivo, 

amministrazione controllata ed in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la 

normativa vigente;   

- che nei confronti del richiedente/rappresentante legale e dei soci e amministratori non sono 

state pronunciate condanne con sentenza passata in giudicato per reati contro la morale, la 

pubblica amministrazione, finanziari e contro il patrimonio oppure che in caso di dette 

condanne ci sia stata la depenalizzazione del reato, ovvero è intervenuta la riabilitazione 

ovvero il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della 

condanna medesima; 

- di non avere, il richiedente/legale rappresentante, i soci e gli amministratori,  carichi 

pendenti o procedimenti aperti, come risulta dal casellario della Procura della Repubblica 

presso il tribunale (se trattasi di società o cooperative dovrà essere relativo al legale 

rappresentante) attestante l’insussistenza di procedure in corso per reati contro la pubblica 

amministrazione o per reati finanziari o patrimoniali; 

- di utilizzare un conto corrente bancario dedicato e di rispettare la normativa in materia di 

tracciabilità dei flussi finanziari;  

- di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in 

cui è stabilito, di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 

 Posizione INPS 

___________________________________________________________________

_ 

 Posizione INAIL 

___________________________________________________________________ 



 Tipologia di contratto collettivo di lavoro applicato 

________________________________________ 

 Indicare una delle seguenti tipologie: 

A tal fine allega  

la seguente documentazione che costituisce parte integrante e sostanziale della presente 

domanda:  

 formulario di domanda(1A) ;  

 Modello di dichiarazione di accettazione della Convenzione Tipo; 

 Convenzione tipo; 

 Domanda di pagamento;  

 atto di costituzione in ATI/ATS autenticato ai sensi del dpr 445/2000; 

 Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis»;* 

 Dichiarazione sostitutiva per la concessione di Aiuti di Stato in esenzione;* 

 Dichiarazione insussistenza conflitto di interessi e clausola anti pantouflage; 

 

* barrare la casella della dichiarazione per la concessione degli aiuti di stato che si intende  scegliere (regime di 

aiuti in esenzione o  regime di aiuti “de minimis”) 

 

- Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità. 

 

- Il sottoscritto dichiara  di essere  a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

DPR 28/12/2000  n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Luogo e data _______________ 

         

Firma del legale rappresentante o suo delegato …………………………………….  

Timbro  

(Allegare  fotocopia documento di riconoscimento autenticato ai sensi del DPR 28/12/2000  n. 

445).   

In caso di delega allegare la procura 


