Allegato 5) all’Avviso
DICHIARAZIONI
per progetti formativi strategici relativi alla 

filiera nautica e logistica a valere sul POR Obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione" FSE 2014-2020” 

5.1 Dichiarazione di intenti a costituire ATI/ATS

5.2 Dichiarazione di affidabilità giuridico- economico-finanziaria e L. 68/99
5.3 Dichiarazione di disponibilità ad ospitare gli allievi in stage

5.4 Dichiarazione di impegno all’assunzione da parte dell’impresa

5.5 Dichiarazione di adesione dell’impresa al progetto 
5.6 Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e prodotti didattici multimediali 
5.1 - DICHIARAZIONE DI INTENTI
(dichiarazione obbligatoria in caso di progetto presentato da costituenda ATI/ATS)
Alla Regione Toscana

Settore Programmazione Formazione Strategica e Istruzione e Formazione Tecnica Superiore
Oggetto: POR FSE 2014-2020, Obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione"  – Avviso per la concessione di finanziamenti ex art. 17 comma 1 lett. a) e c) della L.R. 32/2002 per progetti formativi strategici relativi alla filiera Nautica e Logistica – Dichiarazione di intenti
I sottoscritti:

· ______________________ _______________ nato a _______ _________ _____ il__________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ______________________ __________ ___________________ _______________ con sede legale in ______________________ ______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)

· residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ______________________ __________ ___________________ _______________ con sede legale in ______________________ ______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)

· residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ______________________ __________ ___________________ _______________ con sede legale in ______________________ ______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
DICHIARANO

· che in caso di approvazione del progetto …………..…………………………(indicare il titolo del progetto) presentato a seguito dell’avviso per la concessione di finanziamenti secondo quanto in oggetto, provvederanno entro 30 giorni dalla data di pubblicazione sul BURT della graduatoria, ad associarsi formalmente in…………………… (specificare se ATI o ATS);
· che all’interno dell’ …………(specificare se ATI o ATS) verrà conferito mandato speciale con rappresentanza a…………………………………………………………………
Luogo e data


Firma e timbro


(dei legali rappresentanti di tutti i componenti la costituenda ATI/ATS)
5.2 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA e  DELLA LEGGE 68/99 IN MATERIA DI INSERIMENTO AL LAVORO DEI DISABILI  (ai sensi DPR 445/2000 artt. 46 e 47)
(dichiarazione obbligatoria; deve essere rilasciata dal capofila e da ciascun partner)
Alla Regione Toscana

Settore Programmazione Formazione Strategica e Istruzione e Formazione Tecnica Superiore
Oggetto: POR FSE 2014-2020, Obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione"  – Avviso per la concessione di finanziamenti ex art. 17 comma 1 lett. a) e c) della L.R. 32/2002 per progetti formativi strategici relativi alla filiera Nautica e Logistica – Dichiarazioni rese ai sensi DPR 445/2000 artt. 46 e 47
Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a __________________________________________il__________________________

residente a_________________________________________________________________

via_____________________________ _____________________________cap__________
legale rappresentante di………………………………..……………………........., avente codice fiscale o P.IVA….………………………........……., capofila mandatario dell'ATI/ATS o partner dell'ATI/ATS proponente il progetto “……… ……… …………………………………………………………”

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

 DICHIARA 
· (se soggetti privati) che ………………… non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

· che non è stata pronunciata alcuna condanna nei confronti del sottoscritto, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A.;

· di essere in regola con la certificazione antimafia;

· (se soggetti privati) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato;
· (se soggetti privati) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

· (per le cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.
IN RIFERIMENTO AGLI OBBLIGHI PREVISTI DALLA LEGGE 68/99 IN MATERIA DI INSERIMENTO AL LAVORO DEI DISABILI (se soggetti privati)

· 
di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

· 
di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha 

effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di 


esenzione dalla presentazione della certificazione;

· 
di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in 

regola con le stesse.

Luogo e data





Timbro e firma del/la legale rappresentante





(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento identità)
5.3 - DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD OSPITARE GLI ALLIEVI IN STAGE
Il sottoscritto


nato a 
 il…………………..


residente a


via……………………………………………………………………………………………………cap………………….
legale rappresentante dell’impresa


con sede legale (indicare indirizzo, Comune e Provincia)


DICHIARA

di essere interessato al progetto denominato


e di essere disponibile ad ospitare n° ………… allievi ai fini dello stage previsto.
Luogo e data
 Firma e timbro









(Firma del/la legale rappresentante)
 (allegare copia leggibile del documento identità in corso di validità)

N.B. 

La presente  dichiarazione deve essere compilata da tutti i soggetti disponibili ad ospitare in stage gli allievi del corso di formazione.
5.4 - DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALL’ASSUNZIONE DA PARTE DELL’IMPRESA
Il sottoscritto


nato a 
 il…………………..


residente a


via……………………………………………………………………………………………………….cap………………
legale rappresentante dell’impresa


con sede legale (indicare indirizzo, Comune e Provincia)


DICHIARA

con riferimento al progetto denominato………………………………………………………………………
di impegnarsi ad assumere n. ………………………………………allievi/e formati/e.

Luogo e data
Firma e timbro









(Firma del/la legale rappresentante)
 (allegare copia leggibile del documento identità in corso di validità)

5.5 - DICHIARAZIONE DI ADESIONE DELL’IMPRESA AL PROGETTO 

(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa in quanto destinataria dell’intervento di formazione continua)

Il sottoscritto________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente a______________________________________________________________________

via_________________________________________________cap____________________________

legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale)………………………………………………………con sede legale in ……………………………………………..(indicare indirizzo, Comune e Provincia) 
DICHIARA

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
- che la suddetta impresa ha sede operativa in via ………………………………………………………(indicare indirizzo, Comune e Provincia);
DICHIARA, inoltre
- che la suddetta impresa aderisce, in qualità di destinataria degli interventi di formazione continua, al progetto denominato……………………………………………………………………………………attuato da …………………………………………………………………… (specificare il capofila), così come descritto dal formulario e dal PED;
- che i soggetti destinatari degli interventi, come previsto nel progetto, sono: ………………      (indicare il numero).
Luogo e data






              
                 Firma e timbro









(Firma del/la legale rappresentante)
 (allegare copia leggibile del documento identità in corso di validità)

5.6 - DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA REALIZZAZIONE DI CORSI FAD E PRODOTTI DIDATTICI MULTIMEDIALI
 (in caso sia prevista la realizzazione di corsi FAD e/o prodotti didattici multimediali la presente dichiarazione deve essere compilata dal capofila mandatario nel caso di raggruppamento costituito/costituendo)
Alla Regione Toscana

Settore Programmazione Formazione Strategica e Istruzione e Formazione Tecnica Superiore

Oggetto: POR FSE 2014-2020, Obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione"  – Avviso per la concessione di finanziamenti ex art. 17 comma 1 lett. a) e c) della L.R. 32/2002 per progetti formativi strategici relativi alla filiera Nautica e Logistica - Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e prodotti didattici multimediali.
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

Residente a______________________________________________________________________

via____________________________________________________________ cap________ ______

legale rappresentante di…………………………………………… capofila mandatario dell'ATI/ATS costituita/costituenda proponente il progetto denominato “…………………………………………………………”

DICHIARA
· di aver preso visione dei corsi FAD e dei prodotti didattici multimediali già presenti nell’ambito del progetto TRIO;

· che quanto proposto nel suddetto progetto ……………….. (specificare se trattasi di corsi FAD o altri prodotti didattici multimediali) non risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO.
Luogo e data

Firma e timbro









(Firma del/la legale rappresentante)
