


ALLEGATO A1 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO 
 
Soggetto Capofila Bollo 
€ 16,00

 
 
 

RACCOMANDATA A. R. 
 
REGIONE MARCHE 
 
Settore Formazione Professionale, 
Orientamento e Aree di crisi complesse 

 Via ___________________________ 
 
CAP _______________ Città ______________ (__) 
 
Codice bando: _______________ 
 
[bookmark: _Hlk161147255]Oggetto: POR Marche FSE+2021/27: Avviso pubblico per Academy di filiera”.
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________________ nato a ________________________________________________ il ___________________________, in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________ con sede legale in _______________________________________ via _______________________ n. ____ C.F.: _______________________________________, partita IVA _________________________, PEC _________________________________________________________________________________ e quale capofila della 	□ costituita 	ovvero 	□ costituenda 
 
□ Associazione Temporanea di Impresa (ATI) 
 
□ Associazione Temporanea di Scopo (ATS) 
 
CHIEDE 
 
l’ammissione a finanziamento della proposta progettuale per la Filiera:




□	Per la filiera Commercio:	   COMMERCIO FSE+21/27
□	Per la filiera Artigianato:	   ARTIGIANATO FSE+21/27
□	Per la filiera Manifattura:	   MANIFATTURA FSE+21/27
□	Per la filiera Costruzioni:	   COSTRUZIONI FSE+21/27
[bookmark: _Hlk161137486]□	Per la filiera Servizi:		   SERVIZI FSE+21/27


Codice bando SIFORM2 n. _______________________ 
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 
 
· che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia formazione superiore, 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 ___________________; 
· che il soggetto legalmente rappresentato non è tenuto all’accreditamento ai sensi dell’Avviso pubblico di che trattasi in quanto ____________________________; 
· 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; 
· che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 
· di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99; 
· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR MARCHE FSE PLUS 2021/2027 e in particolare 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 DGR n. 19 del 20.01.2019 e alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1280 del 24.10.2016; 
· di impegnarsi ad organizzare l’attività formativa su tutto il territorio regionale; 
· di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale. (rif. D.Lgs. n.36/2023 art.95, lett.d;

· di volersi costituire 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. La proposta progettuale; 
2. nel caso di ATI o ATS da costituire, le dichiarazioni dei legali rappresentanti dei soggetti secondo l’Allegato A2; 
3. copia dell’atto di costituzione dell’ATI o ATS regolarmente registrato, laddove l’Associazione sia già costituita firmato da tutti i componenti ATI;
4. dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti diversi dal capofila partecipanti, relativa al centro decisionale (d.lgs. n.50/2016 art.80, comma5, lett.m) (allegato A3) firmato da tutti i componenti ATI;
5. L’Allegato A firmato da tutti i componenti dell’ATI.
 
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: _Hlk158907538]ALLEGATO A2 
 
[bookmark: _Hlk159411311]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 per che prevedono la creazione di “Academy di filiera”.
 
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 formazione superiore con Decreto del Dirigente n. ____________ del _________; oppure che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia formazione 
superiore in data ___________________; 
d) che il soggetto legalmente rappresentato non è tenuto all’accreditamento ai sensi dell’Avviso pubblico di che trattasi in quanto ____________________________; 
e) 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; 
f) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 
g) di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 
68/99; 
h) di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PR MARCHE FSE PLUS 2021/2027 e in particolare 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 DGR n. 19 del 20.01.2019 e alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1280 del 24.10.2016; 
i) di impegnarsi ad organizzare l’attività formativa su tutto il territorio regionale. 
 
 
 
 
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 AL PROGETTO, RELATIVA AL CENTRO DECISIONALE (D.Lgs. n.36/2023 art.95,  lett.d).
 
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 che prevedono la creazione di “Academy di filiera”.
 
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
 

di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale.
(rif. D.Lgs. n.36/2023 art.95, lett.d).


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

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) 
La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.  
 
Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.  
 
I Delegati al trattamento sono il Dirigente della Direzione “Programmazione integrata risorse comunitarie e nazionali” Andrea Pellei e il Dirigente del Settore Formazione professionale, orientamento e Aree di crisi complesse, Massimo Rocchi. 
 
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it  
Finalità. I dati personali sono trattati per la partecipazione all’intervento nonché per consentire alla Regione, titolare del trattamento, l’adempimento degli obblighi di monitoraggio, valutazione e controllo previsti dal Reg. (UE) n. 2021/1060 e ss.mm.ii. (anche con riferimento a quanto espressamente previsto dall’art. 49.5) e dal Reg. (UE) n. 
2021/1057 e ss.mm.i., inclusa la misurazione degli indicatori definiti nel Reg. (UE) n. 2021/1057 e nel PR Marche FSE+ 2021/27 I dati forniti saranno trattati in maniera informatizzata e manuale per procedere ai necessari adempimenti e alle necessarie verifiche, in relazione allo specifico procedimento amministrativo al quale fanno riferimento. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre ai fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Gli stessi dati potranno confluire nei sistemi informativi regionali, nazionali e comunitari di gestione e monitoraggio degli interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+). 
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in relazione al presente avviso verranno trattati nel rispetto delle previsioni del Regolamento 2016/679/UE.  
 
La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e 9 del Regolamento 2016/679/UE) è costituita dal Reg. (UE) n. 2021/1060 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE) n. 2021/1057 e ss.mm.i. 
 
Comunicazione dei dati. I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Regione Marche, autorizzati al trattamento, nonché dai beneficiari/attuatori individuati quali Responsabili del trattamento. I dati forniti saranno messi a disposizione dell’Autorità di Certificazione e dell’Autorità di Audit per l’adempimento degli obblighi previsti dai Regolamenti europei. Potranno, inoltre, essere resi disponibili ai Servizi della Commissione Europea, alle Amministrazioni Centrali (es.: MEF-IGRUE, Anpal) e alle altre Autorità di controllo (es.: Corte dei Conti, Guardia di finanza) per l’espletamento delle loro funzioni istituzionali. Il trasferimento all'estero dei dati nei paesi extra UE non è previsto e non viene effettuato.  
 
Periodo di conservazione. I dati saranno conservati, ai sensi dell'art. 5, paragrafo 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), per il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.  
 
Diritti. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 
 
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa.  
 	          	 	 	 	 
	 	                        Firma  
_______________________________________________  
Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005 



2

