
 
 

ALLEGATO A  

1 

 
DOMANDA AMMISSIONE 

 
 

 
Alla Direzione Generale per la 
Programmazione Economica  
e il Turismo 
 
 
 

 
OGGETTO: Avviso pubblico sperimentale per la realizzazione di azioni formative nell’ambito del “Piano 

strategico di intervento per la formazione nella filiera del turismo in Campania”  
PAC III (terza riprogrammazione) - misure anticicliche per la promozione e lo sviluppo turistico 
e commerciale Regione Campania (interventi di promozione e valorizzazione dell’offerta 
culturale e turistica integrata di qualità) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ______________________(___) 
 
il __________, codice fiscale _____________________ domiciliato presso ______________________(___) 
 
nella sua qualità di legale rappresentante o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito 
di potere di rappresentanza dell’Ente/Azienda ______________________________________, 
 
con sede legale in _____________(__) cap. _______ via __________________ tel. n. _______ fax n. 
__________CF_______________________ 
P.IVA ________________________PEC_____________________________contraddistinto con codice di  
 
accreditamento n. _____________________  
 

 
� Singolarmente 

� Quale capofila di ATI/ATS formalmente costituita: 

� Quale componente della costituenda ATI/ATS, capofila: 

 

tra i partner sotto indicati (descrivere il partner di progetto e ripetere per il numero dei partner): 

Partner n 1..................... 

Denominazione: …………………………………………………………cod. Ateco: ….…..……… 

Forma giuridica: ........................................…………..……………………………………………………. 

Legale Rappresentante:……………………………………………………………………………………. 
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con sede legale in _______________ cap. _______ via ________________  tel. n. __________ fax n. 

_________ CF _______________________ P.IVA 

(eventualmente)  iscrizione all’albo regionale dei soggetti accreditati con codice n. ________________ 

 

 

Descrizione del partner di progetto (ripetere per il numero dei partner): 

Partner n 2..................... 

Denominazione: …………………………………………………………cod. Ateco: ….…..……… 

Forma giuridica: ........................................…………..……………………………………………………. 

Legale Rappresentante:……………………………………………………………………………………. 

con sede legale in _______________ cap. _______ via ________________  tel. n. __________ fax n. 

_________ CF _______________________ P.IVA _________________________ 

(eventualmente)  iscrizione all’albo regionale dei soggetti accreditati con codice n. ________________ 

 

C H I E D E 
 
relativamente all’avviso in oggetto indicato, l'ammissione di n. ______ progetti di seguito elencati: 
 

TABELLA RIEPILOGATIVA  
 
Numero 
proposte 

Titolo Figura professionale da  
repertorio 

Totale ore Totale 
preventivo 

1     
2     
3     
4       
5    

   
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 – Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che in 
caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del 
medesimo decreto, 

 
DICHIARA/NO 

� di impegnarsi alla stipula di una specifica convenzione con la Regione Campania per disciplinare i 
reciproci obblighi e di rispettarne il contenuto quale condizione imprescindibile per accedere alla 
sovvenzione; 

� di essere a conoscenza che, in relazione alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali 
– D.L.vo n. 196 del 30/06/2003 - la Regione Campania e l’ARLAS si riservano di raccogliere, 
trattare, comunicare e diffondere, per finalità istituzionali, tutti i dati personali derivanti dalla gestione 
dei percorsi formativi in questione, nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto 
amministrativo. Conseguentemente la comunicazione alla Regione di dati personali riguardanti gli 
utenti, i docenti, il personale amministrativo e dei soggetti partner, etc., avverrà sotto la 
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responsabilità del soggetto istante, il quale è tenuto ad acquisire agli atti della struttura la preventiva 
autorizzazione all'uso di tali dati personali;  

� di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 
e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 
conseguirà la decadenza dai benefici eventualmente concessi. 

 
 

(Per i partner non ancora costituiti in ATS/ATI):  
 

DICHIARANO ALTRESI’  

 

Che tutti i partner si impegnano a costituirsi in ATI/ATS con mandato esclusivo al soggetto capofila 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 
 
1) autodichiarazione resa dall’istante e da ciascun componente il raggruppamento ATI/ATS, ai sensi dell’art. 
38 del D.P.R. 455/00 corredata da dichiarazione ai fini della normativa antimafia resa dall’istante e da 
ciascun componente il raggruppamento ATI/ATS; 
2) copia del documento di identità, in corso di validità, del/i sottoscrittore/i; 
3) proposta formativa; 
4) piano economico finanziario;  
5) copia della procura, in caso di sottoscrizione ad opera di procuratore speciale. 
 
 
 

    
                Firma e timbro del legale rappresentante1 

 

                                            
1 Firma del/dei sottoscrittori.  
In caso di ATI/ATS non ancora costituita il documento deve essere sottoscritto da tutti i soggetti.  
In caso di ATI/ATS già costituita il documento deve essere sottoscritto dal capogruppo.  
Si precisa che la presentazione della domanda di ammissione spetta esclusivamente al soggetto accreditato per le 
attività formative. 
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