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   ALLEGATO 1A 
MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO

(da compilare nel caso di  richiedente individuale)

   Alla REGIONE MARCHE
                                                                                     P.F. Istruzione e  Diritto allo Studio 

                                                                                     Via Tiziano,  n. 44 
                                                                                            60125 ANCONA

OGGETTO: P.O.R. Marche –F.S.E. 2014-20 Asse 3 P.I. 10.1 R.A. 10.1. Avviso pubblico, emanato con DDPF  n…./2016.- 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a __________________________________il _____________________________________ in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________ con sede legale in____________________________ via __________________ , n. ______  e sede operativa in _______________________ , via __________________ , n. ______________ C. F.:________________________ e partita IVA____________; Pec__________________________;  

Referente per il la gestione amministrativa della richiesta_________________________________, e mail _________________________________________, tel.
C H I E D E
l’ammissione, per un importo complessivo pari a _____________ euro, alle provvidenze previste dall’Avviso pubblico emanato con il Decreto richiamato in oggetto per il progetto allegato alla presente istanza 
Allega alla presente:
a. n. 2 copie del progetto, risultante come stampa definitiva di quanto elaborato attraverso SIFORM, di cui una sottoscritta in originale dal legale rappresentante del soggetto proponente;
b) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà , come da Modello 2A;

c) copia fotostatica di un documento di  riconoscimento, in corso di validità. Distinti saluti.
Data _________________________




        _______________________________







(Firma per esteso e leggibile   del rappresentante legale)
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ALLEGATO 1B
SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO 

(da compilar, da parte del capofila, nel caso di ATI / ATS formalmente già costituita)


Alla Regione Marche

                                                                        P.F. Istruzione e Diritto allo Studio 

Via Tiziano,  n. 44

60125 ANCONA

OGGETTO: P.O.R. Marche –F.S.E. 2014-20 Asse 3 P.I. 10.1 R.A. 10.1. Avviso pubblico, emanato con DDPF  n…./2016.- 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a __________________________________il _____________________________________ in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________ con sede legale in____________________________ via __________________ , n. ______  e sede operativa in _______________________ , via __________________ , n. ______________ C. F.:________________________ e partita IVA____________; Pec__________________________;  

Referente per il la gestione amministrativa della richiesta_________________________________, e mail _________________________________________, tel………….

In quanto CAPOFILA di ATI/ATS, costituita con atto repertorio n……………., denominata……………………………………….., con sede legale  a………………………….., via………………………………….., costituita dai soggetti identificati nel seguente prospetto

	Denominazione
	Cod.Fisc/P.IVA
	Sede Legale (indirizzo)
	Legale rappresentante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C H I E D E
l’ammissione, per un importo complessivo pari a _____________ euro, alle provvidenze previste dall’Avviso pubblico emanato con il Decreto richiamato in oggetto per il progetto allegato alla presente istanza 
              Allega alla presente:

a. n. 2 copie del progetto, risultante come stampa definitiva di quanto elaborato attraverso SIFORM, di cui una sottoscritta in originale dal legale rappresentante dell’ATI/ATS proponente;

b. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, come da Modello 2B, resa dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti aderenti all’ATI/ATS, compreso il sottoscritto;

c. copia fotostatica di un documento di  riconoscimento, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti che hanno reso la dichiarazione di cui al punto precedente;

d. copia dell’atto costitutivo dell’ATI/ATS.

Distinti saluti.

Data _________________________

                 _______________________________







(Firma per esteso e leggibile   del rappresentante legale dell’ATI/ATS)
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ALLEGATO 1C
SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO 

(in caso di capofila di Associazione non ancora costituita in ATI / ATS)


Alla Regione Marche

                                                                        P.F. Istruzione e Diritto allo Studio 

Via Tiziano,  n. 44

60125 ANCONA

OGGETTO: : P.O.R. Marche –F.S.E. 2014-20 Asse 3 P.I. 10.4 R.A. 10.6. Avviso pubblico, emanato con DDPF  n…./2016.-.  


Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a __________________________________il _____________________________________ in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________ con sede legale in____________________________ via __________________ , n. ______  e sede operativa in _______________________ , via __________________ , n. ______________ C. F.:________________________ e partita IVA____________; Pec__________________________;  

Referente per il la gestione amministrativa della richiesta_________________________________, e mail _________________________________________, tel………….

In quanto CAPOFILA di un’Associazione che si andrà a costituir formalmente in ATI/ATS, qualora risultasse beneficiaria delle provvidenze previste dall’Avviso richiamato in oggetto, alla quale aderiscono i soggetti identificati nel seguente prospetto

	Denominazione
	Cod.Fisc/P.IVA
	Sede Legale (indirizzo)
	Legale rappresentante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C H I E D E
l’ammissione, per un importo complessivo pari a _____________ euro, alle provvidenze previste dall’Avviso pubblico emanato con il Decreto richiamato in oggetto per il progetto allegato alla presente istanza 
                        Allega alla presente:

a. n. 2 copie del progetto, risultante come stampa definitiva di quanto elaborato attraverso SIFORM, di cui una sottoscritta in originale dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti partner;

b. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà , come da Modello 2C, resa dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti aderenti all’ATI/ATS, compreso il sottoscritto;

c. copia fotostatica di un documento di  riconoscimento, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti che hanno reso la dichiarazione di cui al punto precedente.

Distinti saluti.

Data _________________________

	Denominazione soggetto partner
	Firma del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile)
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ALLEGATO  2A
MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE  

(Da utilizzare nel caso di domanda presentata in forma singola)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a _________________________ il____________________________________, in qualità di legale rappresentante di___________________________________________________________

con sede legale in__________________________ via __________________ , n. ______C.F. .:________________________ e partita I.V.A._____________________________
D I C H I A R A ai sensi e per effetto del DPR 445/2000
a) Di essere consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera;
b) che il soggetto, di cui il sottoscritto, è legale rappresentante è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, con decreto del Dirigente della P.F. Formazione n. ____ del ___________  ;
oppure (cancellare la dichiarazione che non interessa)
che il soggetto rappresentato ha inoltrato richiesta di accreditamento alla P.F. Formazione ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, in data ______________;

c) che il soggetto rappresentato presenta, ai sensi dell’Avviso pubblico emanato con DDPF n…../2016 solamente il progetto al quale la presente dichiarazione è allegata;

d) che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Marche (indicare solo se già accreditato);

e) che per il  progetto che si propone non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;

f) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Europeo e le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro“ di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 802/2012”; 

g) di essere consapevole degli obblighi ed adempimenti previsti dall’Avviso pubblico per il quale ci si candida;

h) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico;

i) che il soggetto rappresentato è in regola relativamente alle disposizioni di cui alla L. n.68/92.
Data _________________________








Firma per esteso e leggibile 

              del soggetto dichiarante
N.B.: Allegare copia del Documento di Identità in corso di vigenza.
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ALLEGATO 2B
MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE  

(Da utilizzare , da parte di tutti i legali rappresentanti dei partner, compreso il capofila, nel caso di domanda presentata da ATI/ATS formalmente costituita)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a _________________________ il____________________________________, in qualità di legale rappresentante di___________________________________________________________

con sede legale in__________________________ via __________________ , n. ______C.F. .:________________________ e partita I.V.A._____________________________
D I C H I A R A ai sensi e per effetto del DPR 445/2000

a) Di essere consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera;
b) che il soggetto, di cui il sottoscritto, è legale rappresentante aderisce all’ATI/ATS costituita con Atto rep. N……..;
c) che il soggetto rappresentato è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, con decreto del Dirigente della P.F. Formazione n. ____ del ___________  ;
oppure (cancellare la dichiarazione che non interessa)
che il soggetto rappresentato ha inoltrato richiesta di accreditamento alla P.F. Formazione ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, in data ______________;

d) che il soggetto rappresentato presenta, ai sensi dell’Avviso pubblico emanato con DDPF n…../2016 solamente il progetto al quale la presente dichiarazione è allegata;

e) che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Marche (indicare solo se già accreditato);

f) che per il  progetto che si popone non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;

g) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Europeo e le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro“ di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 802/2012”; 

h) di essere consapevole degli obblighi ed adempimenti previsti dall’Avviso pubblico per il quale ci si candida;

i) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico;

j) che il soggetto rappresentato è in regola relativamente alle disposizioni di cui alla L. n.68/92.
Data __________________

                Firma per esteso e leggibile

                                                                                  del legale rappresentante


N.B.: Allegare copia del Documento di Identità in corso di vigenza.
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ALLEGATO 2C

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE  

(Da utilizzare , da parte di tutti i legali rappresentanti dei partner, compreso il capofila, nel caso di domanda presentata in forma associata, non ancora formalmente costituita in ATI/ATS)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a _________________________ il____________________________________, in qualità di legale rappresentante di___________________________________________________________

con sede legale in__________________________ via __________________ , n. ______C.F. .:________________________ e partita I.V.A._____________________________
D I C H I A R A ai sensi e per effetto del DPR 445/2000

a) Di essere consapevole che  ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera;
b) che il soggetto, di cui il sottoscritto, è legale rappresentante aderisce all’Associazione non ancora formalmente costituita in ATI/ATS , alla quale aderiscono i soggetti elencati nel seguente prospetto 

	Denominazione Partner
	Cod. Fisc/P.IVA

	
	

	
	

	
	


c) che i su identificati partner hanno individuato come capofila dell’Associazione proponente___________________ ( indicare la denominazione del soggetto);

d) che il soggetto rappresentato è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, con decreto del Dirigente della P.F. Formazione n. ____ del ___________  ;
oppure (cancellare la dichiarazione che non interessa)
che il soggetto rappresentato ha inoltrato richiesta di accreditamento alla P.F. Formazione ai sensi delle deliberazioni della Giunta regionale n. 62 del 17/1/2001 e n. 2164 del 18/9/2001, in data ______________;
e) che il soggetto rappresentato presenta, ai sensi dell’Avviso pubblico emanato con DDPF n…../2016 solamente il progetto al quale la presente dichiarazione è allegata;

f) che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Marche (indicare solo se già accreditato);
g) che per il  progetto che si popone non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
h) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Europeo e le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro“ di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 802/2012”; 
k) di essere consapevole degli obblighi ed adempimenti previsti dall’Avviso pubblico per il quale ci si candida;
l) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico;
m) che il soggetto rappresentato è in regola relativamente alle disposizioni di cui alla L. n.68/92.
Data __________________

                Firma per esteso e leggibile

                                                                                  del legale rappresentante


N.B.: Allegare copia del Documento di Identità in corso di vigenza.










ALLEGATO 3 
	POR FSE 2014/2020
REG. (UE) N. 1303/2013 - REG. (UE) N. 480/2014

PROGETTI FORMATIVI A COSTI STANDARD


Di seguito vengono date indicazioni delle principali verifiche che verranno effettuate dalla PF “Controlli di secondo livello ed audit relativi ai fondi comunitari” qualora il progetto finanziato con fondi POR FSE 2014-2020 rientri nel campione di controllo.

Se nel corso della programmazione, si verificheranno integrazioni e/o modifiche ai regolamenti comunitari, o alle leggi nazionali di riferimento, la lista dei controlli da effettuare sarà conseguentemente adeguata e/o modificata; la versione aggiornata sarà disponibile nel sitoweb  www.europa.marche.it/audit.

Tipologia di operazione: progetti formativi a costi standard
Prima di effettuare la visita presso la sede dell’ente formativo, i funzionari regionali controllano il fascicolo documentale depositato presso l’ufficio amministrativo competente per accertare che: 

· l’ente ed il relativo progetto formativo presentato possiedano tutti i requisiti di ammissione previsti dal bando (es: accreditamento, idoneità locali, qualità della docenza, tipologia di allievi, unità di costo standard, ecc..);

· il responsabile del procedimento dell’ufficio competente abbia comunicato all’ente formativo l’esito dell’istruttoria iniziale e l’ammissione in graduatoria e che questo abbia comunicato la propria accettazione;

· l’ente formativo abbia trasmesso la documentazione di inizio attività (selezione allievi, comunicazione inizio corso, calendario lezioni, elenco allievi e composizione classi, curriculum docenti, idoneità locali, comunicazione Inail in caso di stage, ecc.);

· eventuali variazioni (di docenza, di calendario, di allievi ecc..), o richieste di proroga del progetto siano state comunicate dall’ente formativo all’ufficio competente e che siano state, da questo, regolarmente approvate;

· l’ente formativo abbia trasmesso la documentazione di fine attività (prospetto finale delle ore corso e ore allievo, registri didattici, schede riepilogative ore docenza, allievi e personale non docente, esami finali, certificati di frequenza, ecc.)

· la concessione dell’anticipo/i e del saldo sia stata effettuata secondo le modalità e dietro presentazione della documentazione prevista da bando (dichiarazione ore corso, fideiussione, determinazione della sovvenzione, fatture ecc.); 

· l’ente formativo abbia inserito nel sistema informativo regionale “Siform”, i dati di monitoraggio (ore docenza e ore allievo), scansionato i registri didattici e non didattici e presentato le domande di dichiarazione trimestrali.

Al termine delle verifiche di cui sopra, i funzionari incaricati procederanno al controllo presso la sede dell’ente formativo, previa comunicazione tramite PEC; è opportuno che al sopralluogo sia presente il legale rappresentante dell’ente, o un suo delegato. 

La verifica verterà sulla seguente documentazione amministrativo-contabile:

· un campione dei documenti di spesa e relativi pagamenti a fornitori e docenti ecc.;

· gli originali dei registri didatti e non didattici;

· presenza di una contabilità separata, o una codificazione contabile adeguata per tutte le transazioni relative al progetto formativo, tali da consentirne un’individuazione immediata;

· le annotazioni contabili e/o reddituali dell’incasso del contributo;

· presenza dei loghi ai fini del rispetto degli adempimenti relativi alla normativa comunitaria in materia di pubblicità, in registri, attestati di frequenza, ecc..

I funzionari incaricati della visita sul posto potranno documentare la realizzazione dell’intervento (aule didattiche, attrezzature usate ecc.), anche attraverso materiale fotografico. 

Al termine, verrà rilasciato un verbale di sopralluogo a firma dei funzionari incaricati e del legale rappresentante dell’azienda, o di un suo delegato.    
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