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ALLEGATO 3

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Avviso pubblico Misura 4.A “Apprendistato per la qualifica ed il diploma”

Il/La sottoscritto/a Cod. fiscale

Nato/a a — (prov.) In data

in qualita di legale rappresentante del soggetto promotore:

Denominazione/Rag. sociale Partita iva/CF ente

Con sede legale in (indirizzo) Citta

Posta elettronica certificata (PEC) Telefono

Conto corrente dedicato (IBAN) Istituto di credito
CHIEDE

di partecipare alla selezione dei percorsi formativi in apprendistato di I livello nell’ambito della
misura 4.A del PON I0G Sicilia Garanzia Giovani II fase di cui all’ Avviso pubblico

A tal fine, consapevole che I’Amministrazione regionale effettuera idonei controlli, anche a
campione, sulla veridicita delle dichiarazioni prodotte, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000, e
che in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, ai sensi dell’art. 76 dello stesso
DPR,
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DICHIARA

di rientrare fra i soggetti di cui all’art.4 dell’Avviso e di rispondere alle caratteristiche in
esso richiamate;

di essere in possesso dei requisiti per l'erogazione dell'offerta formativa IeFP secondo le
disposizioni specifiche in materia di istruzione e formazione professionale e secondo le
Linee Guida Regionali vigenti;

di rispettare la normativa sulla sicurezza del lavoro;

di essere in regola con le assunzioni obbligatorie dei lavoratori delle categorie protette ai
sensi della Legge 68/99;

di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (Motivi di
esclusione di un operatore economico);

di osservare ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dai
Contratti collettivi Nazionali di Lavoro e rispettare tutti gli adempimenti assicurativi,
previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore;

di non usufruire di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione, anche
parziale, delle stesse spese previste dal percorso formativo;

di aver presentato una sola richiesta di inserimento nell’Elenco dei percorsi formativi in
apprendistato.

Si allegano alla presente:

scheda progettuale come indicato all’art. 9 dell’ Avviso;
elenco degli allievi come indicato all’art. 9 dell’ Avviso;

protocollo d’intesa fra istituzione formativa e datore di lavoro ai sensi della normativa
nazionale e regionale in materia vigente;

autocertificazione elenco dei docenti con allegati CV;
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- dichiarazione sostitutiva di certificazione da parte del destinatario di assenza di rapporti
di parentela entro il terzo grado con i1 componenti e gli organi societari di
amministrazione del soggetto promotore e del datore di lavoro;

- dichiarazione del datore di lavoro sul possesso dei requisiti di cui all’art.5 dell’ Avviso;
- autocertificazione su contributi de minimis;

- copia di documento di identita in corso di validita del rappresentante legale dell’ente che
presenta I’istanza;

- copia di documento di identita in corso di validita del/i rappresentante/i legale/i del/i
datore/i di lavoro coinvolto/i.

Luogo e data
I1 legale rappresentante del soggetto promotore

Firma digitale



