[image: ]

Allegato A1
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO

Bollo
€ 16,00



REGIONE MARCHE
Settore Formazione Professionale, Orientamento e Aree di crisi complesse 
  	Via Tiziano, n.44 - 60125 Ancona


Oggetto: PR FSE+ 2021/2027 – Asse Giovani, OS 4.f - DGR 547/2023 e DDS 410/FOAC/2023 - AVVISO per la presentazione di progetti formativi di percorsi BIENNALI di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) con modalità di apprendimento duale per gli anni formativi 2023/2024 e 2024/2025
Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ________________________________________________ il ___________________________, in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________ con sede legale in _______________________________________ via _______________________ n. ____ C.F.: _______________________________________, partita IVA _________________________,

CHIEDE

- per l’anno formativo 2023/2024, l’ammissione a finanziamento dei progetti per percorsi BIENNALI, a valere sul Codice Bando Siform2: IFP_BIENNALI_2023, identificati nel seguente prospetto: 
	N.
	DENOMINAZIONE QUALIFICA IeFP
	Codice 
Siform2
	CONTRIBUTO RICHIESTO
(€)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Per un importo complessivo pari ad € _______________________. 

- per l’anno formativo 2024/2025, l’ammissione a finanziamento dei progetti per percorsi BIENNALI, a valere sul Codice Bando Siform2: IFP_BIENNALI_2023, identificati nel seguente prospetto: 

	N.
	DENOMINAZIONE QUALIFICA IeFP
	Codice 
Siform2
	CONTRIBUTO RICHIESTO
(€)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Per un importo complessivo pari ad € _______________________. 

A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,  ai sensi e per  gli effetti di cui all’ art.  47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
a) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia obbligo formativo e percorsi di IeFP, ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 62 del 17/01/2001 e n.2164 del 18/09/2001 e s.m.i., con Decreto del Dirigente n. ____________ del _________;
oppure
che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia formazione superiore in data ___________________;
b) che il soggetto rappresentato ha già completato attività formative per le quali fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
oppure
che il soggetto rappresentato non ha finora portato a termine alcuna attività formativa per la quale fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
c) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
d) di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;
e) di conoscere la normativa che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR FSE+ 21-27 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. 19/2020 e s.m.i.
f) di essere consapevole che qualora venissero introdotte delle modifiche alle disposizioni attuative del PR Marche FSE+ 2021/2027, prima della sottoscrizione dell’atto di adesione/lettera di adesione, prevista per la realizzazione dei progetti ammessi a finanziamento, il soggetto rappresentato dovrà conformarsi a questi per la gestione e rendicontazione delle attività;
g) che i presenti percorsi formativi sono stati promossi sul portale del MIM (scuola in chiaro) SIDI nel mese di gennaio 2023:   SI    -   NO
h) che sono già state raccolte le domande di iscrizione e la classe per l’avvio del presente percorso formativo risulta composta o in fase di composizione: SI   -   NO
Alla presente allega la seguente documentazione:
· il progetto formativo firmato dal legale rappresentante e dai soggetti partner in caso di ATI non costituita.
Luogo e data __________________
  								  Firma del Legale rappresentante

                                                                                                         Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale,
                                                                                                                ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005



















Allegato A2
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO
Soggetto Capofila


Bollo
€ 16,00



REGIONE MARCHE
Settore Formazione Professionale, 
Orientamento e Aree di crisi complesse 
	Via Tiziano, n.44 - 60125 Ancona


Oggetto: PR FSE+ 2021/2027 – Asse Giovani, OS 4.f - DGR 547/2023 e DDS 410/FOAC/2023 - AVVISO per la presentazione di progetti formativi di percorsi BIENNALI di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) con modalità di apprendimento duale per gli anni formativi 2023/2024 e 2024/2025
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ___________________________________________ il ___________________________, in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________ con sede legale in ______________________________________ via _______________________ n. ____ C.F.: _____________________________________, partita IVA ____________________,
e quale capofila della	□ costituita	ovvero	□ costituenda
□	Associazione Temporanea di Impresa (ATI)
□	Associazione Temporanea di Scopo (ATS)
CHIEDE

- per l’anno formativo 2023/2024, l’ammissione a finanziamento dei progetti per percorsi BIENNALI, a valere sul Codice Bando Siform2: IFP_BIENNALI_2023, identificati nel seguente prospetto: 
	N.
	DENOMINAZIONE QUALIFICA IeFP
	Codice 
Siform2
	CONTRIBUTO RICHIESTO
(€)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Per un importo complessivo pari ad € _______________________. 
- per l’anno formativo 2024/2025, l’ammissione a finanziamento dei progetti per percorsi BIENNALI, a valere sul Codice Bando Siform2: IFP_BIENNALI_2023, identificati nel seguente prospetto: 
	N.
	DENOMINAZIONE QUALIFICA IeFP
	Codice 
Siform2
	CONTRIBUTO RICHIESTO
(€)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Per un importo complessivo pari ad € _______________________. 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per  gli effetti di cui all’ art.  47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
a) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia obbligo formativo e percorsi di IeFP, ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 62 del 17/01/2001 e n.2164 del 18/09/2001 e s.m.i., con Decreto del Dirigente n. ____________ del _________;
oppure
che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia obbligo formativo e percorsi di IeFP in data ___________________;
b) che il soggetto rappresentato ha già completato attività formative per le quali fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
oppure
	che il soggetto rappresentato non ha finora portato a termine alcuna attività formativa per la quale fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
d) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
e) di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;
f) di conoscere la normativa che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR FSE+ 21-27 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. 19/2020 e s.m.i.;
g) di essere consapevole che qualora venissero introdotte delle modifiche alle disposizioni attuative del PR Marche FSE+ 2021/2027, prima della sottoscrizione dell’atto di adesione/lettera di adesione, prevista per la realizzazione dei progetti ammessi a finanziamento, il soggetto rappresentato dovrà conformarsi a questi per la gestione e rendicontazione delle attività;
h) che il presente percorso formativo è stato promosso sul portale del MIM (scuola in chiaro) SIDI nel mese di gennaio 2023:   SI      -     NO
i) che sono già state raccolte le domande di iscrizione e la classe per l’avvio del presente percorso formativo risulta composta o in fase di composizione: SI   -   NO
j) di volersi costituire (nel caso di costituenda ATI o ATS) per la realizzazione delle attività formative, in Associazione Temporanea di Impresa (ATI) o Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con i seguenti soggetti:

1) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);
2) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);
3) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);

Alla presente allega la seguente documentazione:
1) il progetto formativo firmato dal legale rappresentante e dai soggetti partner in caso di ATI non costituita; 
2) nel caso di ATI o ATS da costituire, le dichiarazioni dei legali rappresentanti dei soggetti secondo l’Allegato A3;
3) copia dell’atto di costituzione dell’ATI o ATS regolarmente registrato, laddove l’Associazione sia già costituita.

Luogo e data __________________                                          Firma del Legale rappresentante
    
                                 
                Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale,
          ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005





Allegato A3

DICHIARAZIONE DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SINGOLI SOGGETTI DIVERSI DAL CAPOFILA PARTECIPANTI ALLA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESA O ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a ___________________________________________ il __________________________, in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________ con sede legale in _______________________________________ via ______________________ n. ____ C.F.: ___________________________________, partita IVA ______________________,
con riferimento all’Avviso pubblico per la presentazione di progetti formativi di percorsi BIENNALI in modalità duale di IeFP- 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
a) di volersi costituire in:

□ Associazione Temporanea di Impresa
□ Associazione Temporanea di Scopo con i seguenti soggetti:
1) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);
2) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);
3) Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ Città ______________ (PROV. __________);
b) che il soggetto capofila di detta Associazione sarà il seguente: _________________________
c) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia obbligo formativo e percorsi di IeFP con Decreto del Dirigente n. ____________ del _________;
oppure
che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia obbligo formativo e percorsi di IeFP in data ___________________;
d) che il soggetto rappresentato ha già completato attività formative per le quali fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
oppure
che il soggetto rappresentato non ha finora portato a termine alcuna attività formativa per la quale fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
e) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
f) di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;
g) di conoscere la normativa che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR FSE+ 21-27 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. 19/2020 e s.m.i.
h) di essere consapevole che qualora venissero introdotte delle modifiche alle disposizioni attuative del PR Marche FSE+ 2021/2027, prima della sottoscrizione dell’atto di adesione/lettera di adesione, prevista per la realizzazione dei progetti ammessi a finanziamento, il soggetto rappresentato dovrà conformarsi a questi per la gestione e rendicontazione delle attività;




Luogo e data _____________________

     Firma del Legale rappresentante


  
Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005












Allegato A4

Da compilare per ciascuna delle imprese che aderiscono al progetto per l’attuazione dei moduli di Alternanza scuola- lavoro
 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. La volontà dell’impresa rappresentata a partecipare al progetto annuale di istruzione e formazione professionale per il conseguimento di un diploma professionale per lo sviluppo e il rafforzamento del sistema duale nell’ambito dell’IeFP, cod SIFORM2 ________________al fine di attuare i moduli di alternanza scuola-lavoro;
b. Di essere consapevole che tale coinvolgimento presuppone un impegno formativo diretto dell’impresa per il trasferimento di competenze pratiche sulla base di un progetto esecutivo definito in collaborazione con l’Ente formativo _________________, nonché la partecipazione alle periodiche valutazioni del livello di apprendimento di ciascun allievo;
c. La possibilità di ospitare e seguire n._____ allievi ;
d. Di essere consapevole che il progetto formativo al quale aderisce prevede:

	Obiettivi generali da raggiungere
	

	Numero di moduli da realizzare in alternanza
	

	Durata media di ciascun modulo
	

	Descrizione delle attività formative da svolgere in alternanza presso l’impresa
	

	
Modalità di svolgimento

	

	Tutor aziendale
	

	Modalità di valutazione dei livelli di apprendimento
	

	Modalità di presentazione dei risultati finali
	



___________, ________   
                         (luogo e data)                                                                                                ______________
                                                                                                       (Firma legale rappresentante soggetto ospitante)




























Allegato A5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000)
Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.37 del 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 DPR n. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A
Che per i percorsi BIENNALI di IeFP l’ente rappresentato ha realizzato la condizione occupazionale degli allievi come  riportata nei seguenti prospetti

Corso “ denominazione”, concluso in data _____________ 

	Nome e Cognome
	Condizione Occupazionale

	
	è rientrato nel percorso d’istruzione
	Risulta Occupato
	Lavora come auotonomo/artigiano

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



___________,__________                                                 
            (luogo e data) 						Firma del Legale rappresentante
                                                                                             _______________________
    Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, 
   ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005


[bookmark: _GoBack]
Allegato A6
PR FSE+ 2021/2027 – Asse Giovani, OS 4.f - DGR 547/2023 e DDS 410/FOAC/2023 - AVVISO per la presentazione di progetti formativi di percorsi BIENNALI di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) con modalità di apprendimento duale per gli anni formativi 2023/2024 e 2024/2025
Prestazione del consenso in materia di trattamento dei dati personali
Informativa sulla privacy, resa ai sensi dell’art.13 del Reg (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016
	Destinatari
	Istituzioni Formative che erogano percorsi BIENNALI di istruzione e formazione ai fini dell’assolvimento del diritto-dovere nella Regione Marche (art. 7 comma 1 lettere a), b) c) e d) della legge regionale 20 aprile 2015 n.5), OPPURE
Istituti professionali che realizzano percorsi in modalità duale in sussidiarietà ai sensi del D.lgs 61/2017

	Titolare
	<Denominazione dell’organismo formativo>

	Dati Personali Raccolti
	I dati oggetto delle operazioni di trattamento sono funzionali all’approvazione dei percorsi formativi di IeFp erogati con modalità di apprendimento duale.

	Operazioni di trattamento
	Tutte le operazioni di trattamento sui dati personali sono effettuate nei limiti delle finalità e modalità indicate in applicazione di quanto di disposto dalla normativa nazionale e regionale in materia di diritto-dovere all’istruzione e formazione professionale 

	Finalità
	I dati sono trattati nell’ambito delle attività connesse alla approvazione, gestione e controllo dei progetti formativi del sistema duale approvati dalla Regione Marche.

	Modalità
	I dati personali sono trattati con strumenti cartacei ed elettronici il cui controllo è affidato agli Uffici della Direzione regionale competente in materia di formazione, responsabili dell’approvazione, gestione e controllo dei progetti di IeFP del sistema duale.

	Natura del conferimento
	Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della proposizione e realizzazione di progetti di IeFp del sistema duale.

	Responsabili e Incaricati
	I dati personali sono trattati esclusivamente da soggetti autorizzati e formalmente incaricati all’assolvimento di tali compiti, identificati, istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla legge. Il trattamento o fasi di esso possono essere eseguiti da terzi, i quali agiscono in qualità di Responsabili esterni del trattamento. Tali soggetti sono, di volta in volta, debitamente individuati.

	Ambito di comunicazione
	I dati non saranno comunicati a soggetti terzi, eccezion fatta per organismi di monitoraggio e controllo istituzionalmente preposti

	Ambito di diffusione
	I dati non saranno diffusi a soggetti terzi, eccezion fatta per organismi di monitoraggio e controllo istituzionalmente preposti

	Durata del Trattamento
	I dati personali saranno trattati per tutta la durata di realizzazione dei progetti, comprese le fasi di verifica e controllo ex post.

	Diritti ex artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016
	L’interessato ha facoltà di esercitare i diritti di cui agli art.15 e ss. del Reg. UE 679/2016 (sinteticamente riportati) direttamente nei confronti del Titolare, con raccomandata all’attenzione di <indicare> o con e-mail <indicare>

Art. 15 (Diritto di accesso dell’interessato)
1. L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:
	· 
	a) le finalità del trattamento; 

	· 
	b) le categorie di dati personali in questione;
	

	· 
	c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;
	

	· 
	d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;
	

	· 
	e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento;
	

	· 
	f) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo;
	

	· 
	g) qualora i dati non siano raccolti presso l'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;
	

	
	l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.
	


Articolo 16 (Diritto di rettifica)
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento, l'interessato ha il diritto di ottenere l'integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa (…)

Articolo 17 Diritto alla cancellazione («diritto all'oblio»)
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato ritardo e il titolare del trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo i dati personali, (…).



Protezione dei dati personali – Consenso
Ho ricevuto le informazioni riguardanti le finalità del trattamento dei dati personali per le quali:
· Presto il mio consenso
· Nego il mio consenso

                                                                                                                    Firma del Legale rappresentante
                                                                                             _______________________

Via Tiziano, 44 (Palazzo Leopardi) – 60125 Ancona
		Segreteria tel. 071.8063683 PEC: regione.marche.formazione@emarche.it
                 SITO WEB: https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Lavoro-e-Formazione-Professionale
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