
                                                                

                                                           
  
 
 
 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) 

Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” 

 
Avviso pubblico n. 6/2025 per l’attuazione del Programma Garanzia 

Occupabilità dei Lavoratori (GOL) da finanziare nell’ambito del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e 

coesione”, Componente 1 “Politiche per il Lavoro”, Riforma 1.1 

“Politiche Attive del Lavoro e Formazione”, finanziato dall’Unione 

europea – Next Generation EU 

 

II FINESTRA  

 

 

Allegato 10 – Dichiarazione avvio attività  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                

 

TITOLO DEL PROGETTO ______________________________________ 

ID progetto____________________________________ 

Graduatoria D.D.G. n. ________ del _____________ 

CIP ___________________________ 

CUP __________________________ 

Codice Sistema Informativo _________________________ 

 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a a __________________ provincia _____ il ____________  

Codice Fiscale _____________________ residente in ______________________________ provincia ______  

in via/piazza _________________  n. ___ CAP _________ in qualità di ____________________, periodo di 

rappresentanza dal _____ dell'Ente di formazione ______________________ Codice Fiscale _____________ 

P. IVA_______________________ , codice accreditamento CIR_______ , con sede in ___________________ 

provincia ______ via/piazza ___________________ n. ___ CAP ________ REA_______________, 

tel________ e-mail _______ PEC __________ in riferimento alla seconda finestra dell’Avviso pubblico n. 6/2025 

per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori (GOL) da finanziare nell’ambito del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1  “Politiche per il 

Lavoro”, Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation 

EU -  disposta con DDG n. _______ del ____/____/______ e come da graduatoria definitiva approvata con DDG n. 

_______ del ____/____/______ in qualità di Soggetto esecutore, essendo stato ammesso a finanziamento, per il 

Progetto sopra indicato per un importo pari ad € _________________, avvalendosi delle disposizioni in materia 

di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

- che le attività relative al predetto Progetto hanno avuto inizio, regolarmente ed effettivamente, in data 

_________________e proseguiranno senza alcuna interruzione fino alla data ___________di conclusione 

dello stesso, così come previsto nel Progetto esecutivo presentato; 

- di aver adottato un sistema contabile, ovvero un’adeguata codificazione contabile, al fine di assicurare la 

trasparenza dei costi imputati sul progetto e la facilità dei controlli; 

- di conservare tutta la documentazione amministrativa e contabile riferita all’attività progettuale adeguatamente 

fascicolata presso la suddetta Sede Legale, sopra indicata, ubicata nel territorio della Regione; 

- di aver nominato formalmente quale Responsabile Esterno delle Operazioni (REO) che avrà il compito di 

implementare ed alimentare, secondo le scadenze stabilite dall’Amministrazione, il Sistema Informativo e di 



                                                                

Monitoraggio per i dati di propria competenza, il/la Sig./Sig.ra ___________________________________ 

nato/a a _______________________ (____) il ___________________________ , Codice Fiscale 

_________________________________, reperibile presso la sede di 

___________________________________________________ , telefono 

_________________________________, Cellulare __________________________________ mail 

__________________________________, il quale possiede le conoscenze di tipo informatico necessarie per 

un corretto uso del Sistema Informativo del PR Sicilia FSE+ 2021-2027 e che, a conoscenza della nomina, 

accetta incondizionatamente; 

- che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a 

disposizione dal Dipartimento della Formazione professionale. 

 

□ Si dichiara di aver letto l’informativa sulla privacy  

□ Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

 

 

 

 

Firma digitale 

Legale Rappresentante 

 


