[image: C:\Users\ANDREA~1\AppData\Local\Temp\Rar$DIa0.212\ComposizioneLoghi.jpg]


ALLEGATO A1
SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO
(in caso di soggetto singolo)
Marca da bollo
RACCOMANDATA A. R.
Alla Regione Marche
P.F. Istruzione Formazione Orientamento e Servizi Territoriali 
Via Tiziano 44
60125  ANCONA
 
Oggetto:  DD PF n………………. DGR n. 391 del 19/04/2017  - P.O.R. Marche – FSE 2014-2020, Asse 1 P.d.I. 8.1- R.A. 8.5 - AVVISO PUBBLICO per la presentazione di progetti formativi di percorsi biennali di Istruzione e Formazione professionale.

Il sottoscritto________________________________________________, cod. fisc._________________ nato a ______________________________________il ______________________________     in qualità di legale rappresentante di _____________________________________________ con sede legale in________________________via_______________________n. ___ e sede operativa in _____________via____________________________n.___________________ C.F.:_____________________P.IVA  partita _____________________; PEC____________________, Tel_____________:  

CHIEDE

L’ammissione a finanziamento del progetto cod. SIFORM  __________________________, in conformità all’Avviso emanato con decreto dirigenziale richiamato in oggetto per un importo pari a____________euro.

Alla presente istanza allega la seguente documentazione:

1. due copie del progetto redatte sull’apposito formulario mediante la procedura informatizzata (sito: http://www.siform.regione.marche.it) di cui una siglata, in ogni pagina, e firmata in originale dal sottoscritto;

2. autocertificazione attestante i requisiti richiesti di cui all’Allegato A3 dell’Avviso;

3. n.___ schede di adesione da parte delle imprese che aderiscono al progetto, corredate da copia di documento d’identità in corso di vigenza di ciascuno dei legali rappresentnti delle stesse;


4. Prospetto “All. B”  di cui all’Avviso al quale si aderisce;

5. copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità;

Distinti saluti.

Data _________________________                            
                                                                                            _________________________
					(Firma per esteso e leggibile  del legale rappresentante)
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