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Assessorato Regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale 

Dipartimento Regionale dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo Studio 
ALLEGATO 1 “DOMANDA DI FINANZIAMENTO”

AVVISO PUBBLICO “NO MORE NEET - sperimentazione di percorsi integrati di carattere educativo, formativo e di socializzazione per i ragazzi volti a combattere la povertà e a promuovere l’inclusione sociale e la legalità”
ALLEGATO 1 - DOMANDA DI FINANZIAMENTO 
( deve essere compilato dal soggetto capofila ATS o Accordo di Rete)
Da inviare secondo le modalità descritte all’art. 8 dell’Avviso
Assessorato regionale dell’Istruzione e della 

                                                                             Formazione Professionale

Dipartimento dell’Istruzione, dell’Università                                                                      

                                                                        e del Diritto allo Studio 
                                                Servizio X    

                                                                            Viale Regione Siciliana,33

                                                         90135 Palermo
dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it
Oggetto: Avviso pubblico “NO MORE NEET - sperimentazione di percorsi integrati di carattere educativo, formativo e di socializzazione per i ragazzi volti a combattere la povertà e a promuovere l’inclusione sociale e la legalità” – codice progetto 972 - CUP G65E19000120006
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________nato/a a ______________________________________________Prov.___________________il_______________________residente a __________________________________________________________domiciliato/a presso _________________________ nella qualità di ____________________________________________________
di (denominazione o ragione sociale)__________________________________ con sede legale in _______________

via ________________________________Cap. ______________ Tel. ____________ PEC ________________ mail ______________

C.F. ____________________________ P. IVA ______________________________________

Sede operativa (indicare se diversa dalla sede legale) in____________________________
via ________________________________ Cap. ______________ Tel. ____________ mail _____________ 

in riferimento all’Avviso pubblico “NO MORE NEET - sperimentazione di percorsi integrati di carattere educativo, formativo e di socializzazione per i ragazzi volti a combattere la povertà e a promuovere l’inclusione sociale e la legalità” pubblicato nella GURS n. _________
CHIEDE
l’ammissione a finanziamento del progetto avente titolo _______________________________________  per un importo complessivo di contributo, a valere sull’ ASSE 4 - Favorire l’inclusione sociale e la diffusione della legalità - del PON “Legalità” 2014-2020, Azione 4.1.2 - percorsi di inclusione sociale e lavorativa per particolari categorie di soggetti a rischio devianza - pari ad euro  _____________________,  articolato nei seguenti corsi (laboratori):
	N. corsi (laboratori)  
	Denominazione corso (laboratorio)
	Finanziamento richiesto


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti
DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)
A) di essere capofila/rappresentante: 
 FORMCHECKBOX 
 dell’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) 
 FORMCHECKBOX 
 dell’Accordo di rete  
 FORMCHECKBOX 
 Costituita 

con atto n _____ registrato a ____, al n. ____, in data _____
 FORMCHECKBOX 
 Costituenda      
Composta dai seguenti soggetti (compreso mandataria/capofila):

1. Capofila/mandatario: 

a) Denominazione (o ragione sociale) CF/P.IVA ____________________________con sede in ______________________, Via _______________________________, n. ______, in qualità di  Organismo del Terzo settore/ETS, iscritto nel seguente Albo/Registro nazionale e/o regionale ______________________ (indicare albo/registro), istituito ai sensi _____________ con il seguente numero/codice ______________________

b) Denominazione (o ragione sociale) CF/P.IVA ____________________________con sede in________________________________,Via_______________________________,n.______, in qualità di Diocesi/Parrocchia/Istituto-Ente religioso, civilmente riconosciuto ed iscritto nel Registro delle persone giuridiche della Prefettura di ________________ al numero ______________________
2. Partner/mandante 1: 
Denominazione (o ragione sociale)_______________________________________________ CF/P.IVA _________________________________con sede in ______________________, Via ________________________, n. ______, in qualità di Istituto scolastico secondario di secondo grado avente il seguente codice meccanografico ______________________ ;
3. Partner/mandante 2:
Denominazione (o ragione sociale) __________________________________________________CF/P.IVA ____________________________con sede in ______________________, Via ________________________, n. ______, in qualità di Istituto di Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica (AFAM) riconosciuto ed accreditato con D.M. n._____________ del _____________;
4. Partner/mandante 3: 
Denominazione (o ragione sociale) ________________________________________________________CF/P.IVA ____________________________con sede in ______________________, Via ________________________, n. ______, in qualità di Università pubblica riconosciuta ed accreditata con D.M. n._____________ del _____________ ;
 FORMCHECKBOX 
 di essere accreditato con DDG n. ________ del ________Codice CIR ___________ ai sensi del Decreto Presidenziale n. 25/10/2015 recante il “Regolamento Accreditamento 2015”, per la macro tipologia/e formativa/e  __________________ (inserire la/le macro tipologia/e formativa/e)    
ovvero 
 FORMCHECKBOX 
 di aver già presentato istanza di accreditamento ai sensi del Regolamento Accreditamento 2015 con richiesta n ___ del ____ per la macro tipologia/e formativa/e  __________________ (inserire la/le macro tipologia/e formativa/e)     

 FORMCHECKBOX 
 che il partner _______________________dell’ ATS o Accordo di rete è stato accreditato con DDG n. ________ del ________Codice CIR ___________ ai sensi del Decreto Presidenziale n. 25/10/2015 recante il “Regolamento Accreditamento 2015”, per la macro tipologia/e formativa/e  __________________ (inserire la/le macro tipologia/e formativa/e)    
ovvero 
 FORMCHECKBOX 
 ha già presentato istanza di accreditamento ai sensi del Regolamento Accreditamento 2015 con richiesta n ___ del ____ per la macro tipologia/e formativa/e  __________________ (inserire la/le macro tipologia/e formativa/e)    
B) FORMCHECKBOX 
 che nessuno dei soggetti facenti parte dell’ATS o Accordo di Rete ha già inoltrato la propria candidatura nell’ambito di altra ATS o Accordo di Rete;
C)  FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a costituire un’ATS o Accordo di Rete con i soggetti sopra elencati;
DICHIARA, ALTRESI’
·  che la suddivisione tra i componenti dell’ATS o Accordo di Rete avverrà secondo la seguente ripartizione:
	Soggetto
	Partecipazione finanziaria 
	Ruoli e competenze nelle attività progettuali
(indicare se mandataria o mandante e azioni di competenza del soggetto)

	
	euro
	%
	

	____
	____
	___
	____

	_____
	____
	___
	___

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	____
	100,00%
	


· di disporre in Sicilia di almeno una sede operativa ubicata nel territorio regionale;
· di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la documentazione necessaria ad attestare la correttezza dei dati forniti ai fini della valutazione della proposta ai sensi dell’art. 9.3 dell’Avviso pubblico; a fronte di dati non veritieri o di mancata trasmissione della documentazione richiesta, il punteggio assegnato per gli indicatori di valutazione di cui al citato articolo sarà sempre quello minimo (0), fermo restando le cause di esclusione previste dall’Avviso, oltre alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria competente;

· di osservare la normativa UE, nazionale e regionale di riferimento, quanto disposto dall’Avviso e le modalità di gestione pubblicate dalla Regione;
· di garantire l’applicazione delle norme in materia di informazione e pubblicità del finanziamento con Fondi strutturali e di investimento europei;
· di rispettare le finalità, i contenuti e le modalità attuative descritti nella proposta di progetto;

· di accettare le indagini tecniche e i controlli che la Regione, l’AdG del PON Legalità 2014/2020 e gli altri organi competenti potranno effettuare, ai fini della valutazione e delle verifiche di competenza relativamente al percorso oggetto della presente proposta;

· di non versare in situazione di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o altra situazione liquidatoria, anche volontaria (salve le eccezioni di legge);

· che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza non abbiano subito condanne del A.G. penale - anche non definitive - per delitti considerati dall’art. 80 del D.lgs n. 50/2016 o che siano sottoposti alle misure di prevenzione od ostative previste rispettivamente all'art. 6 ed all'art. 67 del d.lgs. n. 159/2011;

· di non avere esposizione debitoria a qualunque titolo maturata e definitivamente accertata nei confronti della Regione Siciliana; 

· di essere in regola con gli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, se rientrano nelle condizioni previste dalla suddetta normativa o alternativamente, di non essere soggetti agli obblighi previsti dalla predetta Legge;
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle ulteriori disposizioni adottate da parte dell’Amministrazione e di accettarne tutti i contenuti e le condizioni;
· che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito dello stesso avviso pubblico, di programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie e di non percepire altri finanziamenti pubblici per la realizzazione del progetto presentato;
· di essere a conoscenza delle disposizioni relative a ispezioni, controlli, revoche e sanzioni di cui all’Avviso pubblico e alla normativa UE, nazionale e regionale in materia di Fondo Sociale Europeo;

· di ricevere da tutte le persone coinvolte nella realizzazione del progetto (candidati alla selezione, partecipanti, collaboratori interni ed esterni ecc.) il consenso al trattamento dei dati personali e di fornire idonea informativa sul trattamento dei dati facendo riferimento agli obblighi legislativi in base ai quali è effettuato (Reg. UE n. 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 10 agosto 2018, n. 101, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali);

· di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico in materia di prevenzione degli infortuni sul luogo di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e della normativa relativa alla tutela dell’ambiente.
Nel caso di ATS o Accordo di Rete già costituita/o allegare alla presente copia dell’atto di costituzione regolarmente registrato.
Si allega alla presente lo Statuto del soggetto Capofila 
Luogo e data ______________________________
Il legale rappresentante del soggetto capofila
o altro soggetto munito di poteri di firma*
                                                                                                                      (firma digitale)**
* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o  altro documento comprovante poteri di firma

** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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