
ALLEGATO B 

 
1 / 9 

 
Regione Campania 

 
Bando di gara per la selezione di Organismi cui affidare la progettazione e la realizzazione di corsi di 
formazione in agricoltura a favore di giovani imprenditori agricoli ai fini del primo insediamento in 

attuazione della misura 4.16 POR Campania 2000-2006 annualità 2005 
 

Allegato B 
 
Domanda di partecipazione per la selezione di Organismi cui affidare la progettazione e la realizzazione 

di corsi di formazione in agricoltura ai fini del 1° insediamento in azienda 
(per i soggetti di cui alla sezione III del Bando) 

 
 
Richiesta di partecipazionbe al LOTTO  ____________ Provincia di _______________ 
 

Cod. 
Corso Titolo Corso Provincia Area di 

Intervento  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 (inserire i corsi del lotto come da allegato A al Bando) 
 
 
_______________________ li, _______________ 
 
(luogo e data) 
 

FIRMA 
 

____________________________ 
 
SCHEDA INFORMATIVA SUL SOGGETTO PROPONENTE 
 
1. Denominazione e ragione sociale:_______________________________________________________________  

2. Natura giuridica: ____________________________________________________________________________  

3. Rappresentante legale: _______________________________________________________________________  

4. Indirizzo sede legale: 

Città: __________________________________________________________ Prov: ___________ Cap: ________  

Telefono: _________________________________ Fax: _______________________________________________  

 
5. Referente del progetto: _____________________________________________________________  

Telefono: _________________________________ Fax: _______________________________________________   
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E-mail: _____________________________________________________________________________  

 
6. Oggetto sociale: 
(come da Statuto o Atto costitutivo) 
______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
 
7. Elementi di curriculum dell'Ente relativi agli ultimi tre anni di attività utili per la valutazione delle 
proposte di consulenza da parte dell'utente del servizio: 
______________________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
8. Elenco del personale addetto all'erogazione delle docenze previste dal presente bando: 
(elencare i curricula ed allegarli al formulario) 
 

COGNOME NOME QUALIFICA 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

(è possibile aggiungere ulteriori righe) 
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DICHIARAZIONE sostitutiva di certificazioni e contestuale dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (ai 
sensi degli artt. 46 e 47 – del D.P.R. 445/2000) resa in carta semplice, presentata unitamente a copia 
fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità 
 
OGGETTO: Bando per selezione di Organismi cui affidare la progettazione e la realizzazione di corsi di 
formazione in agricoltura a favore di giovani imprenditori agricoli ai fini del primo insediamento in 
attuazione della misura 4.16 POR Campania 2000-2006 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________  

nato a _______________________________________________________________________ il ______________  

Via/Piazza  __________________________________________________________________________  

In qualità  di___________________ dell’Impresa/Società/Associazione/(3) ______________________________  

______________________________________________________________________________________________  

Stato_______________________ Via/Piazza ________________________________________________________  

C.F. ____________________________ P.I.V.A. ______________________________________________________  

Tel. ________________________ fax_________________ e-mail _______________________________________  

 
I.N.P.S. di _____________________ matr. n. ___________; 
 
I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 
 
Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 

a) di aver preso esatta cognizione della natura del servizio oggetto del presente bando e di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione; 
b) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando gara e 
nel Disciplinare; 
c) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei 
prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione del servizio, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o 
eccezione in merito; 
d) che l’impresa è iscritta al registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di 
___________________________, al numero ____________ dalla data del _______________, forma giuridica (2) 
ovvero (per le Associazioni di categoria) presenta il codice fiscale 
 
n.___________________________e di avere come attività: ___________________________________________  
______________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________  
 
e) che le persone designate a rappresentare ed impegnare legalmente l’impresa, risultano essere: 
 
Cognome, nome Luogo di nascita Data di nascita Qualifica 
 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Qualifica 
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f) (che l’impresa e le sopra indicate persone non si trovano) o (in caso di professionisti di non trovarsi) in 
stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata o di concordato preventivo, ovvero di non 
avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni ovvero di non versare in uno stato 
di sospensione dell’attività commerciale; 
g) (che nei confronti dei soggetti indicati alla lettera e o del sottoscritto) non è stata pronunciata sentenza 
di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del 
C.P.P., per reati che incidono sulla moralità professionale o per delitti finanziari ed i medesimi nell’esercizio 
della propria attività professionale non hanno commesso errore grave; e non si sono resi gravemente colpevoli 
di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi degli artt. 12 – 13 – 14 – 15 – 
16 – 17 D.Lgs.157/95; 
h) (che l’impresa o il sottoscritto) è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 
previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui 
sono stabiliti e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa: 
 
INPS di______________matricola n._______________ 
 
INAIL di_____________matricola n._______________ 
 
i) che l’impresa è in regola con gli oneri concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse, secondo la 
legislazione italiana; 
l) (solo per le Cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della 
Cooperativa; 
m) l’assenza di procedimenti in corso per l’applicazione di una delle cause di divieto, di decadenza 
o di sospensione previste dall’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 (normativa antimafia) e s.m.i., nei confronti 
dell’impresa e delle persone indicate alla lettera e); 
n) che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 
12/03/1999, n. 68, ovvero di non essere nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma; 
o) che, a carico dell’impresa non sono operanti sanzioni interdittive di cui all’art. 9, comma 2, 
lettera c) del D.Lgs. 30/06/2001, n. 231; (nel caso di società di capitali) 
 
_______________________ li, _______________ 
 
(luogo e data) 
 

FIRMA 
 

____________________________ 
N.B.: 
1) In caso di A.T.I.o consorzi anche non ancora formalmente costituiti, la presente dichiarazione dovrà essere 
resa da tutti i soggetti raggruppati e/o consorziati, mentre in caso di raggruppamenti di soggetti già costituiti 
dovranno essere allegati alla dichiarazione anche il 
Mandato e la Procura, quest’ultima risultante da atto pubblico notarile, conferito all'impresa 
capogruppo dalle imprese mandanti). 
2) Per le società in nome collettivo la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci nel caso in cui il potere di 
firma degli atti relativi ai pubblici appalti non sia espressamente attribuito ai medesimi in forma DISGIUNTA 
dallo Statuto societario. In tal caso, anche l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soci. 
3) Specificare se trattasi di: ditta individuale, società in nome collettivo, società in accomandita semplice, 
società per azioni,  società in accomandita per azioni, società a responsabilità limitata, società cooperativa a 
responsabilità limitata o illimitata, consorzio di cooperative, o altro… 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I. 
 
N.B. Questo formulario è l’unico strumento ammissibile per la presentazione delle domande di 
partecipazione. Non saranno ammesse domande redatte a mano. 
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Regione Campania 
 

Bando di gara per la selezione di Organismi cui affidare la progettazione e la realizzazione di corsi di 
formazione in agricoltura a favore di giovani imprenditori agricoli ai fini del primo insediamento in attuazione 

della misura 4.16 POR Campania 2000-2006 annualità 2005 
 

 
DICHIARAZIONE COSTITUENDA A.T.S/A.T.I.. 

  
Alla Regione Campania 

A.G.C. Sviluppo Attività Settore Primario – Settore SIRCA. 
Centro Direzionale 

Isola A/6 80143 Napoli 
 
Oggetto: Bando di gara Misura 4.16 POR Campania 2000-2006 
 
I rappresentanti legali dei seguenti organismi: 

1. __________________ con sede legale in _________________ – Partita Iva e/o Codice Fiscale 

_______________ rappresentante legale ________________, nato a ______________, domiciliato per la 

proposta in oggetto presso la sede legale della società; 

2.  __________________ con sede legale in _________________ – Partita Iva e/o Codice Fiscale 

_______________ nella persona del suo legale rappresentante ________________, nato a 

______________, domiciliato per la proposta in oggetto presso la sede legale della società; 

(ripetere per ogni componente dell’ATI) 

 

DICHIARANO CHE 

in caso di approvazione e finanziamento del progetto si riuniranno tra loro, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 11 del D. Lgs. 157/95, in  ATS/ATI; 
 
capogruppo mandataria dell’ATS/ATI sarà nominata  _______________, cui sarà conferito il previsto mandato 
speciale con rappresentanza. 
 
Luogo e data 
 
In fede 

 

Organismo associato Legale Rappresentante Firma 

   

   

   

 
 

(allegare copie dei documenti di identità) 
Sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000 
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Regione Campania 

 
Bando di gara per la selezione di Organismi cui affidare la progettazione e la realizzazione di corsi di 
formazione in agricoltura a favore di giovani imprenditori agricoli ai fini del primo insediamento in 

attuazione della misura 4.16 POR Campania 2000-2006 annualità 2005 
 

OFFERTA DIDATTICA 
 
 
LOTTO DI PARTECIPAZIONE:……….. (inserire il numero del lotto per il quale si concorre, il numero del lotto è 

indicato nell’allegato A del Bando)) 
 
 
Elenco dei corsi appartenenti al lotto 
 
Codice 
Corso 

Programma 
n. Titolo del corso Data inizio corso Data fine Corso Totale Preventivo 

      
      
      
      
      
 
 
 
Data, luogo        

 

Timbro dell’azienda        

 

______________________ 

Il rappresentante legale 

 
Programma n…..(compilare un programma completo in ogni punto come di seguito riportato per ogni corso 
appartenente al lotto per il quale si concorre) 
 
LOTTO DI PARTECIPAZIONE:……….. (inserire il numero del lotto per il quale si concorre, il numero del lotto 
è indicato nell’allegato A del Bando)) 

 
CORSO DI PRIMO INSEDIAMENTO IN AZIENDA:………(inserire il codice del corso per il quale si concorre, il 

codicee del corso è indicato nell’allegato A del Bando)) 
 

TITOLO Inserire il titolo del corso 

SEDE Inserire la sede di svolgimento del corso 
DURATA  Inserire il numero di ore di teoria 

(min.50% del totale max 70% del totale) 
Inserire il numero di ore di pratica 
(min.30% del totale max 50% del totale) 

DATA INIZIO Inserire data inizio corso DATA FINE Inserire data fine corso 
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Il progetto formativo del corso numero:……(riportare il codice identificativo del corso specifico a cui il 
programma si riferisce come da allegato A) 

 
Il contesto 
1 Descrivere brevemente il contesto 

 
2 Effettuare un’analisi dei problemi  

 
 

Le finalità del percorso formativo 

 
Gli obiettivi 

 
1. Saranno in grado di fare: 
 
2. Avranno visitato realtà e sperimentato in sede esercitativa 

 
 

Metodologia didattica 

Descrivere la metodologia didattica che sarà utilizzata durante la realizzazione del corso.  

Articolazione dei moduli 

Indicare il numero di moduli formativi in cui si articola il programma del corso ivi compreso il modulo 

specifico per attività dimostrativa e/o la visita istruttiva (se previsto) 

 
Descrivere l’articolazione del programma come segue per ciascuno dei moduli previsti: 

 
Per ogni modulo –  

Inserire il nome del modulo…  

Obiettivi specifici 

Contenuti 

Durata  
Indicare il numero di ore del previste distinte in ore di teorria e pratica (se del caso) 

 
Modulo Attività dimostrative e visite istruttive: 

 Indicare le attività dimostrative che saranno svolte presso aziende o cooperative per cui si intende 
realizzare un viaggio di studio (se previsto). 

Obiettivi specifici 

Specificare brevemente l’obiettivo specifico del modulo… 

Contenuti 

Specificare i contenuti del modulo … 
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Durata  
Indicare il numero di ore del previste distinte in ore di teorria e pratica (se del caso) 

 
Docenti 

Inserire l’elenco dei docenti e consulenti preposti alla realizzazione degli interventi formativi da cui si 
evinca la specificità professionale 
 
 

Il materiale didattico e le attrezzature del corso n. (riportare il codice identificativo del corso specifico a 
cui l’elenco dei materiali si riferisce) 

 
 
 
Inserire un elenco dei sussidi didattici distribuiti  
 

DESCRIZIONE N° 

  
  
  
  
 . 
  
  
  

 
 
Inserire un elenco dgli estrumenti e delle attrezzature disponibili in aula  durante il corso 
 
 

DESCRIZIONE N° 
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Preventivo di spesa del corso n. (riportare il codice identificativo del corso specifico a cui il preventivo si 
riferisce) 

 
ORGANIZZAZIONE (specificare le singole voci) 

  
  
  

                                                       Totale Euro  
(è possibile aggiungere ulteriori righe) 

 
CONSUMI (specificare le singole voci) 

 Totale euro 
  

                                                       Totale Euro  
(è possibile aggiungere ulteriori righe) 

 
SUPPORTI DIDATTICI (specificare le singole voci) 

 
N° Testi 

 
Titolo 

 
Euro unitario 

 
Totale Euro 

    
(è possibile aggiungere ulteriori righe) 

 
GETTONE DI PRESENZA COMPONENTI COMMISSIONE DI ESAME  

(in misura di euro 51,80 per componente avente diritto – inserire 2 componenti) 
 Euro Totale Euro 

Gettone presenza 1° membro    
Gettone presenza 2° membro   

Totale  
 

DOCENZE  E  CONSULENZE  
Fascia  N° Ore Euro Totale Euro 

A ….. ….. ….. 
B  ……  
C    

Totale …… 
(è possibile aggiungere ulteriori righe) 

SPESE DI MOBILITA’ (specificare le singole voci) 
 Euro 

 
Totale Euro  

(è possibile aggiungere ulteriori righe) 
 

TOTALE PREVENTIVO CORSO EURO …….. 
 

Attenzione: il valore massimo del preventivo è di euro 12.195,00 (comprensivi di IVA se dovuta) per i corsi da 
150 ore (non sono ammesse offerte ne in aumento ne in diminuzione). 

 

 

Luogo e data       

 

Timbro dell’azienda      

_________________________ 

Il Rappresentante Legale 


