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	UNIONE EUROPEA

 
	
	REPUBBLICA ITALIANA 
	 REGIONE CALABRIA
	


Allegato 1 - Modello di Domanda di finanziamento della quinta annualità
Regione Calabria – 
Dipartimento Lavoro 
Cittadella regionale – Località Germaneto 
88100 Catanzaro (CZ)
Settore n. 1 “Politiche Attive, Superamento 
del Precariato”
Avviso Pubblico rivolto ad Enti Pubblici e Soggetti Privati per la presentazione di percorsi di politiche attive per la realizzazione di Tirocini di Inclusione Sociale rivolti a disoccupati di lunga durata ex percettori di mobilità in deroga. DDG n. 12824 del 18/10/2019
Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a_______________________ 

il_____________________ Codice Fiscale ___________________________________________ 

residente a____________________ in via__________________________________________ in  

qualità di legale rappresentante dell’Ente/Soggetto Privato: ____________________________________________ .
Indirizzo ______________________________________________________________________

C. F./Partita IVA________________________ Telefono ________________________________ 

PEC ____________________________________________

consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445
CHIEDE
Che l’Ente/Soggetto Privato rappresentato venga ammesso al finanziamento della quinta annualità per la realizzazione delle iniziative progettuali previste dalla citata Manifestazione d’interesse, nell’ambito della quale lo stesso risulta già soggetto beneficiario. La quarta annualità corrispondente a ulteriori 12 mesi di tirocinio o minor periodo determinato dalla Regione Calabria in base alle risorse finanziarie disponibili.
DICHIARA
· Che l’Ente/Soggetto Privato ha acquisito dai soggetti selezionati (tirocinanti) le dichiarazioni di volontà di prosecuzione dei percorsi di politica attiva e che i tirocinanti interessati, che hanno dichiarato di conservare i requisiti di partecipazione, sono   n.____________ come dettagliato nell’Allegato 2;
· di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano questa tipologia di prestazioni e che i destinatari saranno utilizzati compatibilmente con quanto previsto dalla normativa vigente, in particolare in ossequio alle Linee guida regionali approvate con Decreto della Regione Calabria n. 1527 del 12/02/2019 pubblicate sul BURC n. 29 del 26 febbraio 2019 e s.m.i.;
· di impegnarsi a produrre e presentare la dovuta rendicontazione delle attività con le modalità e i tempi previsti dalla Regione Calabria, consapevole delle conseguenze previste in caso di mancata rendicontazione.
Allega la seguente documentazione obbligatoria:
a. Documento identità in corso di validità del legale rappresentante;

b. Allegato 2 – Elenco tirocinanti quinta annualità.

Data __________________                                                           

                                                                                              Firma Legale rappresentante 

     e timbro dell’Ente/Soggetto Privato
                                                                                                               _______________________________
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