[bookmark: _GoBack]MODELLO “DELEGA”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a _______________________________, il __________________________ residente a ___________________________, via __________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’impresa/ente di formazione ______________ con sede legale in __________________________________, via _____________________________, con codice Fiscale e P.IVA _____________________________________ consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, in attuazione dell’art.  2.5.1. “Manuale per la gestione e rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro”   
· Chiede per il corso cod. siform ___________ la delega per l’attività di  ______________________________ per n. ore__________ per i seguenti motivi _________________________________________________alla società ______________________________ (barrare la casella e compilare solo se la delega non è stata prevista a progetto e dettagliare l’attività da delegare e le motivazioni) e a tal fine,
· Conferma la delega prevista a progetto cod. siform__________________ per l’attività di  _______________________ per n. ore __________ alla società______________________ e a tal fine, 
DICHIARA
con riferimento al “Manuale per la gestione e rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” approvato con D.G.R. n. 19/2020 e s.m.i.
a) di non disporre in maniera diretta di personale specializzato, non altrimenti reperibili sul mercato, per la cui prestazione si richiede la delega;
b) che l’attività delegata viene espletata da esperti inseriti nell’organizzazione delegata in qualità di dipendenti o con contratto di collaborazione coordinata e continuativa retribuiti in base alla fascia di appartenenza;
c) che l’attività delegata ha carattere di occasionalità e di comprovata urgenza;
d) che l’attività delegata non riguardi attività di direzione, coordinamento, segreteria ed amministrazione;
e) che, se dovuta, sia stato acquisito il certificato antimafia della società delegata;
f) che siano rispettate le procedure per la scelta del fornitore di cui al paragr.2.5.3 “acquisizione beni e servizi” della D.G.R. n. 802/12 e s.m.i.;
g) che non sussiste alcuna forma di controllo o di collegamento con la società delegata ________________________________________________________ con sede legale in _______________________ Via__________________________, con Cod. Fiscale o P.IVA__________________, a norma dell’art. 2359 del Codice Civile e che la società delegata e il dichiarante sono indipendenti secondo quanto previsto nella raccomandazione della Commissione 2003/361 CE;
h) che predisporrà un contratto o convenzione con la società delegata contente i termini e le condizioni della collaborazione (natura della prestazione, durata, corrispettivo ecc..), inoltre dovrà avere una clausola con la quale il delegato si impegna, a richiesta, a fornire agli organi di controllo regionali, nazionali e comunitarie informazioni necessarie relative all’attività oggetto delle delega;
i) che l’importo dell’attività delegata non è superiore al 20% del contributo pubblico approvato, in quanto ammonta ad €_____________________ su il totale del contributo pubblico di €__________________;



Luogo e data    ______________________                                                 Firma e Timbro ________________________

Si allega copia del documento di identità
      
SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
