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Allegato A 

 
AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ORGANISMI AUTORIZZATI 

ALLA EROGAZIONE DI INTERVENTI DI POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO 
RIVOLTI AI BENEFICIARI DEGLI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN DEROGA  

(EX. ART.19, L.2/2009) 
 

Istanza di partecipazione 

Il sottoscritto: _____________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ________________________________________________________Provincia______  

Indirizzo _______________________ nella qualità di ________________________ dell’’Ente di formazione 

________________________________ con sede nel Comune di ____________________________________ 

Provincia  (___) Indirizzo ______________________________________________________con codice fiscale / partita 

I.V.A numero ______________________________ telefono___________________ FAX _____________________ 

Pec ____________________________________ Mail _____________________________________________ 

Codice di accreditamento _________________________ Data accreditamento __________________________ 

Estremi attestazione rilascio titolo Lingua o Informatica: _____________________________________________ 

___________________________________________del ____________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’avviso indicato in epigrafe. Consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, il soggetto decadrà, automaticamente dall’ammissione al finanziamento ed il dichiarante incorrerà nelle 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e per dichiarazioni mendaci; 
inoltre, la falsa dichiarazione costituirà causa di esclusione per cinque anni dalla partecipazione a successivi avvisi a 
finanziamento pubblico, il sottoscritto 

DICHIARA 

al fine di svolgere l’attività formativa oggetto dell’Avviso pubblico:  
• di essere accreditato ai sensi della DGR n. 242 del 22/07/2013;  
• di essere soggetto abilitato al rilascio delle certificazioni riconosciute dal QCER; 
• di essere soggetto abilitato al rilascio delle certificazioni ECDL/ EIPASS; 
• di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163;;  
• di essere in regola con le assunzioni obbligatorie dei lavoratori disabili ai sensi della Legge 68/99,  
• di osservare ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dai Contratti Collettivi 

Nazionali di Lavoro e di rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi 
in vigore, nella piena osservanza dei termini e modalità previsti dalle leggi medesime;  

• di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le condizioni;  
• di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità di cui 
all’art. 14 dell’Avviso  

 
Luogo e data 
 

Legale Rappresentante 
____________________ 
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