NOTA: SI FORNISCE LO SCHEMA DI DOMANDA DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE ON LINE SECONDO QUANTO DETTAGLIATO NELL’ART.12 DEL BANDO

Allegato 2
	Oggetto:
	BANDO SOTTOMISURA 1.1  “Sostegno per azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze” - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. N.445/00 E S.M.I.



	Il sottoscritto
	

	nato/a a 
	

	il 
	

	Residente a 
	

	Comune 
	

	Indirizzo e n.civico
	

	Codice fiscale
	

	Tel
	

	Mail 
	

	PEC
	



In qualità di legale rappresentante/procuratore[footnoteRef:1] dell’Organismo di Formazione  [1:  Nel caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore, allegare copia autentica della procura ] 


	Ragione/denominazione sociale e forma giuridica 
	

	Sede legale nel Comune di 
	

	Indirizzo e n.civico 
	

	Indirizzo sede/i operativa/e (se diverse da quella legale) 
	

	Partita IVA 
	

	Codice fiscale
	

	Tel
	

	Mail 
	

	PEC 
	



consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. medesimo,

DICHIARA 

1. di essere un Organismo di Formazione accreditato dalla Regione Basilicata ai sensi della D.G.R. n. 927/2012 e di seguito si riportano gli estremi dell’atto di accreditamento: 

	Accreditamento 
	(inserire gli estremi)



2. di avere le seguenti sedi accreditate:

Sedi operative accreditate n._____ (se sussistono sul territorio regionale)
	Prov.
	Comune
	Cap
	Indirizzo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. che l’Organismo di Formazione è in possesso della/e seguente/i certificazioni:

	Certificazioni di qualità possedute: 
(indicare tutti gli estremi del certificato, l’oggetto della certificazione e la scadenza)
	1._____

	
	2._____



oppure

che l’Organismo di Formazione non è in possesso di certificazioni di qualità;

4. [bookmark: _GoBack]di avere piena conoscenza delle disposizioni contenute nel PSR Basilicata 2014 - 2020, delle Disposizioni attuative e procedurali per le misure di sviluppo rurale non connesse alla superficie o agli animali di cui alla D.G.R. n.1402 del 28/12/2018 recante “Modifica ed integrazioni alle Linee di indirizzo alla gestione del PSR Basilicata 2014 – 2020 della Regione Basilicata di cui alla D.G.R. n.254 del 28/03/2017 e disposizioni attuative regionali”, del bando Sottomisura 1.1 “Sostegno per azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze”, comprensivo di tutti gli allegati; 

5. di non avere in corso un procedimento di revoca dell'accreditamento;

6. (eventuale) di possedere o avere la disponibilità, per la formazione a distanza, di una piattaforma informatica certificata, con caratteristiche e standard operativi in grado di assicurare lo svolgimento delle attività programmate e il coinvolgimento interattivo di tutti i partecipanti; 

Dichiara altresì di possedere le condizioni di professionalità e adeguate capacità tecniche, organizzative e gestionali, atte a garantire il trasferimento delle conoscenze in relazione alle materie oggetto del seguente piano formativo per il quale si richiede il sostegno:

	
	
Titolo del corso
	
N. di allievi
	Sede accreditata per lo svolgimento dell’intervento 

	
	
	
	Prov.
	Comune
	Indirizzo

	1
	
	
	
	
	




Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:

	1
	Domanda di sostegno rilasciata a SIAN n.________________ 


	
	o

	
	
Domanda di rettifica n.____________ della Domanda di sostegno rilasciata a SIAN n______________


	2
	Allegato 2 – Intervento formativo 

	3
	(eventuale) Dichiarazione di un Revisore legale che attesti l’irrecuperabilità da parte dell’Organismo di Formazione dell’IVA 

	
	
	
	

	1
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Responsabile amministrativo

	
	
	
	· Responsabile attività monitoraggio/valutazione

	2
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Responsabile amministrativo

	
	
	
	· Responsabile attività monitoraggio/valutazione

	n
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Responsabile amministrativo

	
	
	
	· Responsabile attività monitoraggio/valutazione



Luogo e data _______________________

Organismo di Formazione (DENOMINAZIONE) _______________________                                                                             
Il legale rappresentante (o procuratore) _______________________
(firmato digitalmente)
Si allega, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, un valido documento di riconoscimento del dichiarante 
3

