      Allegato 3

Istanza per l’avvio dell’attività formativa: per Aziende

N.B. l’istanza dovrà essere corredata dalla copia fotostatica, non autenticata, di un documento di riconoscimento del dichiarante.
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Provincia di Imperia


All’Amministrazione 

____________________

OGGETTO : Istanza per l’affidamento di attività formativa

Il sottoscritto…..........................nato a …...................il…...................residente in ….................. Via…............................, in qualità di….........................(Legale Rappresentante/Procuratore) della Società…........................con Sede Legale in …........................ P.IVA/CF…........................................

Premesso

· che nell’ambito del …………....  della  .......................  di .......................l’Azienda ha presentato progetto esecutivo relativo al Corso…....................................

· che  tale progetto è stato approvato dell’Amministrazione  .......................con Provvedimento n°….................. del…........................ esecutivo ai sensi di legge ;

· che l’Amministrazione in data…......................con nota prot. N°….............ha comunicato l’avvio del procedimento amministrativo relativo al corso in questione;

tutto ciò premesso

CHIEDE

l’affidamento del corso suindicato mediante la stipula di apposito atto convenzionale.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  ATTO DI NOTORIETA’

A tal fine il sottoscritto Legale rappresentante/procuratore le cui generalità sono sopra specificate e cui confermate, ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse  

DICHIARA

1. che le strutture immobiliari con sede in…...................................destinate alla realizzazione del corso di cui all’oggetto, sono pienamente e esclusivamente disponibili, per tutta la durata delle attività formative relative;

2. che i locali adibiti alla attività formativa medesima risultano adeguati alle vigenti norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale, di tutela della salute negli ambienti di lavoro, prevenzione incendi ;

3. che le attrezzature, gli apparati, i macchinari sia in proprietà che in godimento, come analiticamente indicati e distinti nel progetto formativo risultano conformi alle vigenti norme di antinfortunistica e che le stesse sono disponibili per tutta la durata dell’attività formativa ;

4. che i contratti di affitto locali contenenti la descrizione dei locali, il valore, la durata del contratto, il canone:  

□  esistono agli atti dell’Azienda

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

5. che i relativi contratti di noleggio attrezzature (o leasing) contenenti la descrizione dell’attrezzatura, il valore, la durata del contratto, il canone:

□  esistono agli atti dell’Azienda

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

6. di rispettare le disposizioni vigenti in materia di delega dell’attività;

7. che tutti i partecipanti non sono impegnati in attività produttiva durante il ciclo formativo;

8. che l’Azienda non è stata sottoposta, negli ultimi 5 anni, a procedure esecutive concorsuali;

9. che l’Azienda attualmente esercita l’attività d’impresa;

10. che il progetto prevede n.  ____ edizioni la/e quale/i si svolgerà/anno nel periodo sotto indicato:

   1^ edizione
          2^ edizione                n^   edizione

Data presunta inizio corso:   ______________       ______________       _____________

Data presunta fine corso:     _____________         ______________       _____________

Ulteriore dichiarazione da rendere solo per i corsi rivolti a occupati:

11. che nella selezione del personale interno da destinare al progetto di formazione professionale sono stati applicati i principi della legge 125/91;

12. che il normale orario di lavoro dell’Azienda risulta così articolato :  dalle ore ….. alle ore  e nei giorni da.........a....................

13. che l’attività formativa viene/non viene svolta durante il predetto normale orario;

14. che per lo svolgimento e la gestione del corso ci si attiene a quanto previsto dal manuale di gestione in vigore.

Allega, il Modulo per la codifica del titolare di attività per l’attribuzione del codice meccanografico*.

Letto, confermato e sottoscritto.                  

Data…………………….

                                                                                                           Il Dichiarante

                                                                             (Firma del legale rappresentante)

* da produrre solo se  non sia già depositato agli atti dell’Amministrazione
 N. B  i punti 4 e 5 possono essere omessi nel caso non sia necessario affittare locali e attrezzature.

_________________________________

Per corsi con finanziamento pubblico superiore a Euro 154.937,07 questa Amministrazione deve comunque acquisire il certificato antimafia per il rispetto delle disposizioni del D.P.R.  3/6/98 N. 252.

A tal fine le Aziende devono produrre, per tutti i soggetti con potere di rappresentanza o firma, come specificati nel certificato camerale vigente, certificato di residenza (o fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità) e stato di famiglia ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione.
