MODELLO 2 

FORMULARIO DI PROGETTO
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MODELLO 1a

DOMANDA DI FINANZIAMENTO
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AVVISO PUBBLICO

percorsi formativi per il potenziamento delle competenze

e l’occupazione

“SKILLS”

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”

Asse I“Occupazione” - Priorità di investimento 8.1- R.A. 8.5 e 8.2 – R.A. 8.1

Intervento 1

Percorsi formativi integrati per l’inserimento e il reinserimento lavorativo

DOMANDA DI FINANZIAMENTO
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Spett.le ARPAL Umbria

Servizio Offerta Integrata delle Misure di Apprendimento
 






PEC: apprendimenti@pec.arpalumbria.it
denominazione e ragione sociale del soggetto proponente
 FORMCHECKBOX 
 ORGANISMO DI FORMAZIONE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 ATI/ATS costituita o da costituire all’atto di approvazione del progetto

(indicare la denominazione e la ragione sociale di tutti i soggetti partner e, ove necessario, allegare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS sottoscritta dai rispettivi legali rappresentanti come da fac simile allegato (All.A_mod.1)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Il sottoscritto
 (cognome e nome) ……………………………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale ……………………………………………………………………… nato a ……………………………………………………… (prov. ……)

il …………………………………… residente in (comune e indirizzo) ……………………………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante di:
denominazione e ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………………………
partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sede legale

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città ……………………………………………………………………………………………………… prov ……………… cap ……………………………………………
telefono ……………………………… fax ………………………………… e-mail ………………………………………………………………………………………
indirizzo PEC ……………………………………………………………………   indirizzo web ……………………………………………………………………
sede operativa 
in caso di organismi di formazione accreditati a livello regionale fare riferimento alle sedi operative oggetto dell’accreditamento
via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città …………………………………………………………………………………………………………………… prov …………………… cap …………………………
telefono ………………………………… fax ……………………………… e-mail ………………………………………………………………………………………
tipologia

· organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia formazione superiore (indicare gli estremi dell’atto di accreditamento/mantenimento) …………………………
· organismo formativo non accreditato a livello regionale 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)
 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)2
dichiara

· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne senza riserva alcuna, tutte le condizioni;

· di accettare l’applicazione della normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e la formazione professionale e di tenerne conto in fase di predisposizione e gestione del progetto e di rendicontazione dei finanziamenti;

· di accettare il sistema dei controlli pubblici, anche con riferimento alle dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
· di aver realizzato, a decorrere dal 1.01.2010 ad oggi, nell’ambito della stessa tipologia di Intervento di cui al presente Avviso o affine, le attività formative indicate nella seguente Tabella 1 e di aver conseguito in relazione ad esse i risultati occupazionali riportati nella Tabella 2.
Tab.1 Attività formative realizzate dal 1.01.2010 

	Codice percorso
	Strumento di finanziamento*
	Ruolo svolto nel progetto**
	Titolo

percorso
	Data di avvio
	N. ore
	N. allievi

autorizzati
	N. allievi

formati
	Finanziamento

ricevuto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Indicare l’Avviso, il Bando o altro strumento sulla base del quale l’attività formativa è stata finanziata

(**) Specificare: soggetto titolare; capofila; partner; terzo delegato 

Tab.2 Risultati occupazionali


Con riferimento ai percorsi formativi sopra indicati, compilare la tabella seguente, sulla base dell’eventuale indagine sugli esiti occupazionali effettuata.

	Codice percorso 
	

	Titolo del percorso
	

	Sede di svolgimento
	

	Data conclusione percorso
	

	Data indagine
	

	Modalità di svolgimento dell’indagine
	

	Codice fiscale formato
	Occupato

SI/NO
	Azienda/Ente
	Tipologia di contratto
	Settore affine alla qualifica

SI / NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CHIEDE

Il finanziamento del seguente percorso formativo:

	Titolo

del percorso formativo
	Settore regionale di riferimento
	Codice locale progetto (SIRU)

	Finanziamento pubblico percorso


	
	
	(Inserire il codice generato dal SIRU)
	


A tal fine allega:

1. dichiarazione d’intenti a costituirsi in ATI/ATS (ove necessario);

2. fotocopia chiara e leggibile del documento di identità valido del legale rappresentante di ogni organismo di formazione che presenta il progetto;

3. formulario di progetto per la presentazione del percorso;

4. (altra documentazione) ___________________________________________________
…………………………………………………………


(luogo e data)


Timbro 

…………………………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER IL CASO DI DATI RACCOLTI DIRETTAMENTE PRESSO L’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 REG. (UE) 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al trattamento dei dati personali richiesti ai fini della partecipazione al presente Avviso.

Il Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento dei dati è ARPAL Umbria, con sede in Corso Vannucci 96 – 06121 Perugia (PEC: arpal@postacert.umbria.it; Centralino: +39 075 5041) nella persona del suo legale rappresentante, il Direttore della Direzione regionale Sviluppo economico, agricoltura, lavoro, istruzione, agenda digitale Dott. Luigi Rossetti, e-mail lrossetti@regione.umbria.it.

Il Responsabile della protezione dei dati

Nelle more della nomina del Responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer -DPO), assume il ruolo e le funzioni il Coordinatore di ARPAL Umbria Adriano Bei;

e-mail:abei@regione.umbria.it PEC:  arpal@postacert.umbria.it ; Tel.: +39 075 5044205.

Finalità e base giuridica del trattamento
I dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Categoria dei dati personali e obbligatorietà del conferimento

I dati personali richiesti sono dati comuni, il cui conferimento è obbligatorio.

Il mancato conferimento dei dati stessi o il rifiuto a fornirli comporterebbero l’impossibilità per ARPAL Umbria di dare seguito a tutte le attività amministrative (procedurali, finanziarie e fisiche) connesse all’attuazione del presente Avviso in ossequio alla normativa comunitaria, nazionale o regionale di riferimento e renderebbe, pertanto, irricevibile la domanda di ammissione e finanziamento del progetto.
Luogo del trattamento e destinatari dei dati personali 

Il trattamento dei dati personali acquisiti attraverso questo Avviso avrà luogo presso le sedi di ARPAL Umbria e della Regione Umbria. I suddetti dati personali saranno trattati esclusivamente dal personale dei competenti Servizi dei due Enti oppure da soggetti espressamente nominati come Responsabili esterni del trattamento. 

I dati personali forniti dagli utenti saranno utilizzati al solo fine di eseguire il servizio o le prestazioni previste dai regolamenti comunitari, nazionali e regionali e saranno comunicati a terzi nel solo caso in cui ciò sia a tal fine necessario.
Modalità di trattamento 
I dati personali saranno trattati con modalità elettroniche e cartacee per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti ed in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato.

Comunicazione dei dati 
I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione europea, del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti in forza di una disposizione di legge, di regolamento o di specifici protocolli d’intesa approvati dal Garante Privacy.

I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali.

Periodo di conservazione dei dati personali

I dati saranno trattati fino alla chiusura del Programma Operativo FSE Umbria 2014-2020 e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Diritti degli interessati 

I soggetti a cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento ai sensi degli articoli 15 e ss. del Regolamento. Ai sensi dei medesimi articoli hanno il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Per l'esercizio dei diritti possono rivolgere apposita al Responsabile della Protezione dei Dati.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire  le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
Ulteriori informazioni
________________________________________________________________

UFFICIO RESPONSABILE

ARPAL UMBRIA

Servizio offerta integrata delle misure di apprendimento   
Via Palermo, 86/a – 06124 Perugia 

Tel. 075/5044219 – 4201 – 4224 – 4225 

e-mail: fp.programmazione@regione.umbria.it
Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 13.00

Marca da Bollo


€ 16,00











� In caso di ATI/ATS fornire i dati e rendere le dichiarazioni seguenti per ciascun soggetto partner. Allegare la dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS di cui all’All.A_mod.1 della presente domanda.





� Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera."


Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  


L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 


Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”





� Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – artt. 46 e 47 del DPR 445/2000





� Nel SIRU viene generato un progetto per ogni percorso formativo: con un’attività d’aula di durata compresa tra 251 e 350 ore e un’attività per i tirocini.  


� Indicare l’importo totale del finanziamento determinato dal SIRU per il percorso (attività d’aula + tirocini previsti).


� In caso di ATI/ATS apporre il timbro e la firma del Legale Rappresentante di ciascun soggetto partner.


� Allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido.
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