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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  per la formazione 
e servizi per il mercato del Lavoro (Centri Impiego) 
60125  ANCONA

Oggetto:  DDPF n………………. Avviso pubblico per la presentazione di progetti di formazione a favore dei docenti per la diffusione metodologia dittatica Montessori                                                             .


[bookmark: _GoBack]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. autocertificazione attestante i requisiti richiesti di cui all’Allegato A3 dell’Avviso;

Distinti saluti.

Data _________________________                            

								Documento informatico firmato digitalmente





ALLEGATO A2
SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO
( da utilizzare nel caso di ATI/ATS)
Marca da bollo
RACCOMANDATA A. R.

RACCOMANDATA A. R.

Alla Regione Marche
P.F. Istruzione Formazione
 Orientamento e Servizi Territoriali  per la formazione 
e servizi per il mercato del Lavoro (Centri Impiego)
Via Tiziano 44
60125  ANCONA

Oggetto: DDPF n.          - Avviso pubblico per la presentazione di progetti di formazione a favore dei docenti per la diffusione metodologia dittatica Montessori.


Ilsottoscritto____________________________________cod.Fisc_________________________
nato a _______________________il _____________________     in qualità di legale rappresentante di _________________________ con sede legale in_______________via_______________________ n. ________e sede operativa in _____________________________ via ____________________ C.F..:_________________e partita IVA___________________PEC_________________________, e-mail_________________, tel_____________________:  

e quale capofila dell’

	
	Costituita[footnoteRef:1] [1:  Indicare denominazione, estremi atto di costituzione ed elencare tutti i partner (denominazione e ragione sociale).] 

	Da Costituire[footnoteRef:2] [2:  Elencare tutti i partner(denominazione e ragione sociale).
] 


	Associazione Temporanea di Impresa (ATI)
	
	

	Associazione Temporanea di Scopo (ATS)
	
	



CHIEDE

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


Alla presente istanza allega la seguente documentazione:

1. autocertificazione attestante i requisiti richiesti di cui all’Allegato A3 dell’Avviso. Tale documento, nel caso di ATI/ATS da costituire, andrà prodotta per ciascuno dei soggetti partner;
2. copia dell’atto di costituzione dell’ATI o ATS regolarmente registrato, laddove l’Associazione sia già costituita.
Distinti saluti.


Data _________________________
			
Documento informatico firmato digitalmente
































 




ALLEGATO A3

Modello da utilizzare nel caso di proponente  singolo 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “ con sede in  ___________________________ , Via ________________________ , n. ______________, con riferimento all’Avviso pubblico per ______________________________ di cui al decreto n ____ del ___________, 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

a. che il soggetto rappresentato  è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionale con Decreto n. ______  del __________ .
In alternativa: che il soggetto rappresentato ha presentato alla P.F.  Formazione Professionale della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionalein data____________;
b. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
c. di aver preso visione e di accettare le disposizioni di cui all’Avviso al quale intende partecipare;
d. di conoscere le disposizioni contenute nel Manuale di riferimento di cui alla DGR n. 802 del 4/06/2012;
e. di essere a conoscenza della applicazione delle normative comunitarie e regionali che  regolano il FSE
f. che il soggetto rappresentato è in regola con le disposizioni di cui alla L. 68/99.
In fede

___________,__________
            (luogo e data)
	
												

Documento informatico firmato digitalmente
										









 ALLEGATO A4

Modello da utilizzare nel caso di proponente  in ATI/ATS già costituita
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “ con sede in  ___________________________ , Via ________________________ , n. ______________, con riferimento all’Avviso pubblico per ______________________________ di cui al decreto n ____ del ___________, nonché in qualità di legale rappresentante dell’ATI/ATS costituita con Atto n_____


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché 

DICHIARA

a. che il soggetto rappresentato  è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionale con Decreto n. ______  del __________ .
In alternativa: che il soggetto rappresentato ha presentato alla P.F.  Formazione Professionale della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionalein data____________;
b. che i partner aderenti all’ATI/ATS rappresentata relativamente all’accreditamento per la macrotipologia richiesta risultano come rispettivamente indicato nel seguente prospetto 

	Denominazione Ente partner
	Estremi atto di accreditamento
	Data di presentazione domanda di accreditamento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



c. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
d. di aver preso visione e di accettare le disposizioni di cui all’Avviso al quale intende partecipare;
e. di conoscere le disposizioni contenute nel Manuale di riferimento di cui alla DGR n. 802 del 4/06/2012;
f. di essere a conoscenza della applicazione delle normative comunitarie e regionali che  regolano il FSE
g. che il soggetto rappresentato è in regola con le disposizioni di cui alla L. 68/99.

In fede___________,__________
(luogo e data) 			
Documento informatico firmato digitalmente							  


  ALLEGATO A5


Modello da utilizzare nel caso di proponente  in ATI/ATS da costituirsi  (va prodotta per ciascun partner)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “ con sede in  ___________________________ , Via ________________________ , n. ______________, con riferimento all’Avviso pubblico per ______________________________ di cui al decreto n ____ del ___________, nonché in qualità di legale rappresentante dell’ATI/ATS costituita con Atto n_____


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché 

DICHIARA

a. che il soggetto rappresentato  è accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionale con Decreto n. ______  del __________ .
In alternativa: che il soggetto rappresentato ha presentato alla P.F.  Formazione Professionale della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia obbligo formativo per i percorsi di Istruzione e formazione professionalein data____________;
b. di volersi costituire, qualora il progetto che si propone venisse ammesso a finanziamento, in
 ATI: Associazione Temporanea di Impresa
 ATS:Associazione Temporanea di Scopo
    con i seguenti soggetti:
1) denominazione (o ragione sociale) – in qualità di Capofila ___________________________
    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _____________
2) denominazione (o ragione sociale) _____________________________________________
    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _____________ 
3) denominazione (o ragione sociale) _____________________________________________
    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _____________
c. che il soggetto capofila di detta Associazione è stato individuato in:_____________________;
d. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
e. di aver preso visione e di accettare le disposizioni di cui all’Avviso al quale intende partecipare;
f. di conoscere le disposizioni contenute nel Manuale di riferimento di cui alla DGR n. 802 del 4/06/2012;
g. di essere a conoscenza della applicazione delle normative comunitarie e regionali che  regolano il FSE
h. che il soggetto rappresentato è in regola con le disposizioni di cui alla L. 68/99.

In fede___________,__________                                                 
  (luogo e data) 										

Documento informatico firmato digitalmente

















































Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “; P.IVA_________________,con sede in  ___________________________ , Via ________________________ , n.e sede operativa in______________, via_______________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché 

DICHIARA

a. di disporre di locali idonei a sperimentare la metodologia educativa montessoriana; 
b. di essere in possesso di tutti i materiali educativi montessoriani necessari per ogni specifico ordine di scuola;
c. di individuare formatori che abbiano già maturato esperienze di formazione per i corsi di specialistica montessoriana


In fede___________,__________                                                 
  (luogo e data) 										

							Documento informatico firmato digitalmente
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