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UNIONE EUROPEA


Allegato A - DOMANDA

        Regione Campania -  Misura 3.7 Azione b - Progetto interregionale “TEATRO” Percorsi innovativi di alta formazione – Allegato A - DOMANDA

REGIONE CAMPANIA

Area Generale Di Coordinamento 17

Istruzione, Musei, Politiche Giovanili, Lavoro, Formazione Professionale, Orientamento Professionale

Settore 03  Politiche Giovanili e del Forum Regionale Della Gioventu’

P.O.R. Campania 2000-2006 - Misura 3.7 – azione b

Delibera di G.R. G.R. n° 850 del 18/05/2007
	A cura dell’Ufficio

Codice Ufficio ________________

Domanda pervenuta in data

____________________________

Prot. N. _____________________

del _________________________
	Bollo da € 14,62

AL RESPONSABILE

Della Misura 3.7

del  P.O.R. CAMPANIA 2000-2006

Centro Direzionale, Isola A/6 

NAPOLI


DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO

DEL PROGETTO INTERREGIONALE “TEATRO”  PERCORSI INNOVATIVI DI ALTA FORMAZIONE 

ai sensi dell’Avviso Pubblico approvato con D.D. n.______ del ____________

1)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………..…….  Il ………….., residente a ……………………. Indirizzo ……………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Formativa (denominazione completa della  ragione sociale)

……………………………………………………………………………………..…………… futuro mandatario della costituenda A.T.S. nel caso ammissione al finanziamento del progetto e attuatore e gestore dello stesso,

-con sede legale in (indirizzo completo) …………………………………………………………………………………………..

-estremi dell’accreditamento (stato dell’accreditamento come risulta Certificazione del competente Settore regionale dell’avvenuto accreditamento ai sensi della Delibera della G.R. della Campania n.226 del 26 febbraio 2006 o lettera del Nucleo di Valutazione regionale di esito positivo dell’accreditamento ai sensi della Delibera di G.R. n. 226/06).

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
con riferimento all’Avviso della Regione Campania  approvato con D.D. n. ……... del ……. pubblicato nel BURC n° ……….. del………, relativo alla misura 3.7, azione b del Complemento di Programmazione del POR Campania FSE  2000-2006, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000

2)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato a ………..…….  il ………….., residente a ……………………………………, indirizzo ………………………., in qualità di legale rappresentante del Teatro stabile d’innovazione per la ricerca (denominazione completa della  ragione sociale) ………………………………………………………………………..………………………………………

futuro componente della costituenda A.T.S. nel caso di ammissione al finanziamento del progetto e partner dello stesso,
-con sede legale in (indirizzo completo) …………………………………………………………………………………………..

-estremi del riconoscimento come Teatro stabile d’innovazione per la ricerca da parte del Ministero dei Beni e le attività Culturali ……………………………………………………………………………………………… 
con riferimento all’Avviso della Regione Campania  approvato con D.D. n. ……... del ……. pubblicato nel BURC n° ……….. del………, relativo alla misura 3.7, azione b del Complemento di Programmazione del POR Campania FSE  2000-2006, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000,

CHIEDONO

L’ammissione al finanziamento del FSE, messo a disposizione dalla Regione Campania, per l’attuazione dell’intervento formativo di seguito specificato:
Denominazione progetto: “Teatro” Percorsi innovativi di alta formazione
Provincia di svolgimento: ……………….

Importo del progetto come da piano di spesa allegato: € ………………………………….

A TAL FINE SOTTOSCRIVONO LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

1)-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DELL’AGENZIA FORMATIVA SOGGETTO ATTUATORE E GESTORE

1)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………..…….  il ………….., residente a ……………………. Indirizzo ……………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Formativa (denominazione completa della  ragione sociale)
……………………………………………………………………………………

DICHIARA

(Artt. 46, 47 e 48 del DPR. n. 445\2000)

1. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

2. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
3. l’impegno, nel caso di approvazione e finanziamento del progetto sopraindicato, a costituirsi come soggetto attuatore e gestore in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) e capofila della stessa, in partenariato con un il Teatro d’Innovazione per la Ricerca riconosciuto dal Ministero per i Beni e le Attività Culturali avente sede in Campania (denominazione del Teatro) ……………………………….
4. di essere in possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento delle strutture formative di cui alla delibera della G.R. della Campania n.226 del 26 febbraio 2006;

5. l’impegno a realizzare il progetto in collaborazione con almeno due Teatri d’innovazione per la ricerca operanti nelle altre regioni partner del progetto con i quali sono stati già stipulati appositi protocolli d’intesa (allegati);

6. l’impegno a rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle disposizioni regionali, ed in particolare del manuale di gestione FSE approvato con D.D. n. 198 del 18/07/2006 pubblicato sul BURC n. 34 del 31/07/2006;

7. l’impegno ad osservare le disposizioni previste e gli obblighi contenuti nell’atto di concessione;

8. l’impegno a fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai soggetti che conferiscono risorse, nonché ad attenersi al piano di spesa e ad applicare la normativa di riferimento per l’utilizzo dei fondi sociali europei destinati alle azioni di formazione professionale, nonché a tutte le direttive regionali in tema di monitoraggio fisico, finanziario e di rendicontazione;

9. l’impegno a sottoscrivere l’atto di concessione, in caso di aggiudicazione, entro il termine indicato dalla Regione, pena la revoca del finanziamento;

10. di accettare, in qualità di soggetto gestore beneficiario del finanziamento,  la responsabilità amministrativa, gestionale e finanziaria dell’intervento;

Allega alla presente domanda:

1) Progetto-formulario

2) Piano di spesa

3) Protocolli d’intesa con almeno due Teatri d’innovazione per la ricerca operanti nelle altre regioni partner del progetto
4) copia conforme della certificazione del competente Settore regionale dell’avvenuto accreditamento ai sensi della Delibera della G.R. della Campania n.226 del 26 febbraio 2006 o della lettera del Nucleo di Valutazione regionale di esito positivo dell’accreditamento ai sensi della Delibera di G.R. n. 226/06;

Allega, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati)

Luogo e data ________________________                    TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile)

N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante (carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).

2)-dichiarazionE sostitutivA di atto di notorieta’ del soggetto PARTNER tEATRO STABILE D’INNOVAZIONE PER LA RICERCA

2)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato a ………..…….  Il ………….., in qualità di legale rappresentante del Teatro  stabile d’innovazione per la ricerca (inserire la denominazione completa della  ragione sociale) …………………….……………..……………………………………………..…………….…………………………
-con sede legale in  …………………………………………………………………………….……..

DICHIARA

(Artt. 46, 47 e 48 del DPR. n. 445\2000)

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di conoscere e di aderire formalmente al Progetto interregionale “Teatro” percorsi innovativi di alta formazione , come da progetto-formulario allegato;

· Che, relativamente all’Avviso pubblico di cui al D.D. n. ___ del ____ per la realizzazione del Progetto interregionale “Teatro” percorsi innovativi di alta formazione, ha aderito, in qualità di partner, unicamente al presente progetto (come previsto nell’art. 3 dell’Avviso)
· l’impegno, nel caso di ammissibilità al finanziamento di detto progetto da parte della Regione Campania, a costituirsi in A.T.S. di cui sarà capofila l’Agenzia Formativa …………………………………………………., attuatore/gestore del Progetto;

· di partecipare al progetto con la funzione ed il ruolo seguente: (descrivere dettagliatamente il contributo che sarà dato alla realizzazione del progetto in termini di funzione e ruolo ricoperto, risorse umane, strutture, servizi, competenze, suddivisione finanziaria, ecc.) ..……………………………………………..

· l’impegno a realizzare il progetto in collaborazione con i Teatri d’innovazione per la ricerca operanti nella altre regioni partner del progetto;

· l’impegno a rispettare, per quanto di propria competenza, gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle disposizioni regionali, ed in particolare dal manuale di gestione FSE approvato con D.D. n. 198 del 18/07/2006 pubblicato sul BURC n. 34 del 31/07/2006.

Allega copia conforme dell’atto di riconoscimento  come “Teatro stabile d’Innovazione per la Ricerca”  da parte del  Ministero per i Beni e le Attività Culturali.

Allega, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati)

Luogo e data ________________________                    TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile)

N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante (carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).
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