MOD. 1a- Istanza di riconoscimento progetto

(logo) e denominazione
Soggetto Proponenete



 (
MARC
A DA BOLLO del valore corrente
 (Euro 16.00) ovvero esenzione ai sensi della Legge di riferimento
)

Alla Regione Calabria
Dipartimento 7 –Lavoro, Formazione e Politiche Sociali
Settore Formazione e I.P.
[bookmark: _GoBack]Gestione corsi Liberi
R.U.P Dott. Ercole Palasciano
Cittadella Regionale
Viale Europa – Località Germaneto
88100 – CATANZARO
Prot. n. __________ del _____________

RICHIESTA RICONOSCIMENTOCORSI AUTOFINANZIATI
(art. 40 L.R. 18/85)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________
Cod. Fisc _____________________ nato/a a ________________________ prov.__________________ il ____/____/______, residente in ___________________________ prov. _________________ 
Via _____________________________________________ C.A.P. 	
in qualità di rappresentante legale dell’Agenzia Formativa:- (Denominazione come da statuto)
	
Natura Giuridica 	
Partita Iva  _________________________Codice Fiscale 	 Cod ISTAT (ATECO 2007) ______________
Iscritta al C.C.I.A.A. di _________________________ con n. _________________ del ____________________ (ove previsto)
Sede Legale:	via 	
	città ______________________________________ prov. ______________________ CAP 	
	telefono ___________________ fax ___________________ e-mail	
CHIEDE
· il riconoscimento di n. _______ progetti di attività formative di __________(specificare la tipologia) autofinanziati di cui all’art. 40 L.R. 18/85 sotto indicati
Titolo Progetto __________________________________________________________ (ripetere se necessario)

· il rinnovo del riconoscimento di n. _______ progetti di attività formative di __________(specificare la tipologia) autofinanziati di cui all’art. 40 L.R. 18/85 sotto indicati
Titolo Progetto __________________________________________________________ (ripetere se necessario)
A tal proposito, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n.445 per false attestazioni, dichiarazioni non veritiere, e/o esibizione, formazione o uso di atti falsi, o contenenti dati non rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base didichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non hanno riportato sentenze penali di condanna passate in giudicato er qualsiasi reato che incida sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari; 
· che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non hanno commesso,  nell’esercizio della propria attività professionale, un errore grave, accertato dall’Amministrazione pubblica con qualsiasi mezzo di prova; 
· che il sottoscritto, nonché l’Ente dallo stesso rappresentato e i componenti degli eventuali organi collegiali,sono in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse nonché con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e contributivi a favore dei propri dipendenti;
· che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non sono stati dichiarati falliti e/o non hanno in corso una procedura fallimentare,  non sono sottoposti a misure di prevenzione e che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui al D.Lgs 159/2011;
· Con riferimento al Progetto:
· che il progetto dal Titolo ___________________________Viene presentato per la prima volta (ripetere se necessario)

· che il progetto dal titolo _____________ È reiterazione del progetto  di cui al Decreto n.  ___________, del __________  e che nessuna variazione è intervenuta rispetto a quanto già comunicato e trasmesso in sede di richiesta riconoscimento/presa d’atto. (ripetere se necessario per il n. di progetti previsto)
· Con riferimento alla sede formativa in cui si svolgeranno le attività formative, ubicata in ________________ alla Via ____________ n.____ - tel. ___________ fax ________________ e-mail ______________________:
· è accreditata con la Regione Calabria secondo le disposizioni del Regolamento regionale n. 1 del 15/02/2011 approvato con D.G.R.. n° 872 del 29/12/2010
                             Decreto n. ____________ del _______________ n. allievi _____
                            Tipo accreditamento    □ Provvisorio     □ Definitivo
                             macrotipologia  _____________________ n. ore ___________ 
                             macrotipologia  _____________________ n. ore ___________ 
macrotipologia  _____________________ n. ore ___________

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di esprimere, ai sensi del dlgs 196/2003, il consenso alla elaborazione dei dati, riservandosi l’Amministrazione Regionale, in caso di riconoscimento, di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere, per finalità istituzionali, i dati personali nei limiti e secondo le disposizioni di legge. 

Luogo e data _________________________
___________________________________________
Timbro Agenzia Formativa e
firma leggibile del Rappresentante Legale 
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