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DOMANDA DI CONTRIBUTO

POR FSE Liguria 2014-2020

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI RELATIVE AL PIANO TERRITORIALE DGR 344 DEL 30/04/2019 A VALERE SUL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONE LIGURIA FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020 (ASSE I - Occupazione) 

“Fabbisogni formativi per sviluppo economico del territorio (Piano territoriale) 

– Comune della Spezia ”


Spett.le

ALFA

Agenzia regionale per il lavoro, la

formazione e l’accreditamento

avvisopubblico.ge@pec.alfaliguria.it
Servizio Formazione Professionale
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI RELATIVE AL PIANO TERRITORIALE DGR 344 DEL 30/04/2019 A VALERE SUL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONE LIGURIA FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020 (ASSE I - Occupazione) “Fabbisogni formativi per sviluppo economico del territorio (Piano territoriale) .
– Comune della Spezia ” DECRETO DEL DIRIGENTE  N. ________ DEL ____________. DOMANDA DI CONTRIBUTO 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________ _____________________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ____________________________________________________(____) il______________________




    (Comune)

                        (Prov.)                  (Data)

residente a _____________________________ (_____)   (______)  
 in_________________________________________

(Comune)
 (Prov.)
  (Cap)

    (Indirizzo)

Codice Fiscale. __________________________ Documento d’Identità N.____________________________

rilasciato da ___________________________________________ con data scadenza __________________

in qualità di legale rappresentante dell’ente: 

Denominazione e ragione sociale:____________________________________________________

Codice Fiscale __________________ Partita IVA ____________________

Sede legale:

Comune ________________________________
Prov.  _________ 

CAP ___________

Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i _______________Fax _________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) _______________________________

Unità locale interessata dall’intervento (se diversa dalla sede legale):

Comune ___________________________________________________ Prov. _______ CAP _____________

Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i _______________ 


Fax _________________ 

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________

Persona di contatto_____________________________________

Telefono
____________________
Fax__________________________

e-mail
______________________________________

CHIEDE

per la realizzazione dell’operazione __________________________ (inserire il titolo dell’operazione) 
Un contributo di importo pari ad euro ____________________ 

Da liquidare in caso di concessione a:
Intestatario Conto:
_____________________________________

Banca:
_____________________________________

Coordinate bancarie (IBAN):
______________________________________

N. Conto:
____________________________________________

DICHIARA  

· di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso pubblico sopra menzionato e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente;

· (solo se pertinente) che l’ente rappresentato rientra nei seguenti parametri dimensionali:            

□ Piccola impresa              □ Media impresa              □ Grande
 impresa

· che tutti i dati e le informazioni contenute nel Formulario (allegato alla presente) corrispondono al vero;

· (solo se pertinente) di essere accreditato per la macrotipologia ______ oppure di aver presentato domanda di accreditamento per la macrotipologia ______ in data________

· (solo se pertinente) di essere accreditato per l’erogazione dei servizi al lavoro ai sensi della D.G.R. n. 915/2017

· di non aver già fruito per le spese relative ai servizi e/o beni inerenti all’operazione di cui al Avviso pubblico in oggetto misure di sostegno finanziario regionali, nazionali o comunitarie

SI IMPEGNA, AD OGNI EFFETTO DI LEGGE, A

· comunicare tempestivamente a ALFA - SEDE TERRITORIALE DELLA SPEZIA l’eventuale sostituzione del legale rappresentante, nonché cambiamenti della denominazione sociale e/o della sede legale dell’impresa;

· inviare a ALFA- SEDE TERRITORIALE DELLA SPEZIA tutta la documentazione ulteriore a seguito di esplicita richiesta.

Trasmette con la presente domanda (indicare laddove pertinente):

· Formulario presentazione progetto 
· N. _____ schede finanziarie
· Copia del frontespizio della domanda di accreditamento per la macrotipologia formativa ____ (nel caso di soggetto accreditando
· Dichiarazione di affidabilità giuridico economico finanziaria;
· Dichiarazione di affidamento a terzi – assenza conflitti di interesse (Allegato ___);

· Fotocopia documento d’identità del firmatario; 

· Altri allegati ___________________________ (specificare);
Il sottoscritto, autorizza ALFA al trattamento dei dati personali indicati per le finalità di cui all’ Avviso pubblico in conformità con quanto sancito dal Regolamento (UE) 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
Si rimanda all’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato 3.
Data  e luogo





                         FIRMA

    ___________________






Timbro e firma leggibile per esteso     

 

Marca da bollo


vigente














