Allegato 1


[image: image1.png]INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO



[image: image2.png]


[image: image3.png]



Dipartimento Lavoro Sociale

Servizio Occupabilità e Lavoro DPG020
DOMANDA DI FINANZIAMENTO PER L’AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI FORMAZIONE AGGIUNTIVA IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO IN ATTUAZIONE DELL’ACCORDO QUADRO DI COLLABORAZIONE TRA INAIL E LA CONFERENZA DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
	Riferimenti imposta di bollo

Nr. Identificativo della marca da bollo: …………………………………………………………………………

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione della presente candidatura e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richieda l’apposizione.


I sottoscritti:

1) ……………………………nato a ………………il…………………….... CF …….…………….........................................................
residente in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di Formazione …………………………………................................
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia) …………………………….……., codice fiscale/partita iva ………………………..accreditato per la macrotipologia Formazione Continua;
2) …………………………… nato a ………………il…………………….... CF ……….………...…………………………………………………….
residente in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante della Società…………………………………………………………………………………………….

con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia) …………………………….………........................................
con lavoratori e preposti dipendenti, coinvolti nella realizzazione delle opere oggetto dei diversi cantieri interessati nella realizzazione di alcune attività ricomprese nel PNRR, che fanno riferimento a uno o più dei seguenti codici ATECO (rif.: art. 4 dell’avviso pubblico in oggetto):
barrare uno o più codici

· C23 _ Fabbricazione di altri prodotti della lavorazione di minerali non metalliferi;
· C33 _ Riparazione, manutenzione ed installazione di macchine ed apparecchiature;

· E _ Fornitura di acqua, reti fognarie, attività di gestione dei rifiuti e risanamento;

· F41 _ Costruzione di edifici;

· F42 _ Ingegneria civile;

· F43 _ Lavori di costruzione specializzati.

3) ……………………………nato a ………………il…………………….... CF …….…………….........................................................

residente in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

in qualità di legale rappresentante della Società…………………………………………………………………………………………….
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia) …………………………….……………………………………………..
con lavoratori e preposti dipendenti, coinvolti nella realizzazione delle opere oggetto dei diversi cantieri interessati nella realizzazione di alcune attività ricomprese nel PNRR, che fanno riferimento a uno o più dei seguenti codici ATECO (rif.: art. 4 dell’avviso pubblico in oggetto):

barrare uno o più codici

· C23 _ Fabbricazione di altri prodotti della lavorazione di minerali non metalliferi;
· C33 _ Riparazione, manutenzione ed installazione di macchine ed apparecchiature;

· E _ Fornitura di acqua, reti fognarie, attività di gestione dei rifiuti e risanamento;

· F41 _ Costruzione di edifici;

· F42 _ Ingegneria civile;

· F43 _ Lavori di costruzione specializzati.

proponenti della costituenda

ATI/ATS …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDONO

il finanziamento per un importo pubblico totale pari ad euro……………………………………, determinato dall’applicazione della seguente formula ex art. 5 dell’avviso “Costo orario del percorso formativo per partecipante (UCS/ora formazione) pari a euro 22,52, x n.ro ore formazione previste x n.ro partecipanti”, del progetto dal titolo…………………………………………….……………………………………………………..............................................................
sull'avviso pubblico per la presentazione di progetti relativi alla realizzazione di interventi di formazione aggiuntiva in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro in attuazione dell’Accordo quadro di collaborazione tra Inail e la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome

DICHIARANO

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000:
· di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto;

· che la formazione proposta nel progetto è aggiuntiva rispetto a quella obbligatoriamente prevista per legge a carico dei datori di lavoro ex d.lgs. 81/2008 e s.m.i.;
· che non si trovano in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

· che non è stata pronunciata alcuna condanna nei confronti dei sottoscritti, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

DICHIARANO INOLTRE

· che in caso di approvazione del progetto denominato…………………………..………………………… presentato a seguito dell’avviso per la concessione di finanziamenti secondo quanto in oggetto, provvederanno, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sui seguenti siti istituzionale agli indirizzi www.regione.abruzzo.it e www.selfi.regione.abruzzo.it., ad associarsi formalmente in ATI/ATS ed a produrre ed  inviare copia dell’atto costitutivo del partenariato. 
· che Il cantiere o i cantieri interessati da attività ricomprese nel PNRR, di cui ai codici Ateco sopra dichiarati sono i seguenti:
CANTIERE 1 – ubicazione _________________________________attività svolta_______________

CANTIERE 2 – ubicazione _________________________________attività svolta_______________

…………………….etc.

Dati relativi alla persona di contatto per la presente candidatura:

Nominativo del referente del progetto _______________________________________________________

Ruolo nell’ATI/ATS _______________________________________________________________________

Telefono _______________________ E-mail ____________________ PEC ___________________

(allegare documento di identità in corso di validità).
Luogo e data, __________________________.
(IL DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE, OVVERO CON FIRMA AUTOGRAFA, CORREDATA DA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA, DAL REFERENTE DEL PROGETTO)
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