








ALLEGATO 4)

DICHIARAZIONI

SCHEDE SOGGETTI PROPONENTI

1.    Indicazione del soggetto gestore e dichiarazione del quadro giuridico-organizzativo

(art. 4)

I sottoscritti legali rappresentanti dei soggetti proponenti:

1. …………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………...……..

3. ……………………………………………………………….……………

4. …………………………………………………………………………….

richiedono, nell’ambito del piano regionale 2013, il finanziamento del progetto

____________________________________________________________________________

per un ammontare complessivo di Euro ………………………………………………………………

A tal fine 

ALLEGANO

· formulario di presentazione del progetto, in cartaceo e CD-rom

· dichiarazioni, schede di presentazione dei soggetti proponenti e dichiarazione di accreditamento (all 4).

INDICANO DI CONCERTO

	Quale Soggetto Gestore:


DICHIARANO

	indicare l’impegno a costituirsi in ATS prima dell’avvio dell’ attività didattica del corso ed i nomi dei rappresentanti o delegati alla firma per la costituzione dell’ATS


I Soggetti proponenti:  

FIRME

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Luogo e data

(Allegare copia dei documenti d’identità)

2.      Schede di presentazione dei soggetti partner attuatori

(compilare una scheda per ogni soggetto partner attuatore)

	1.    Denominazione


	2.    Natura giuridica


	3.   Sede legale
………………………………………………………………………………………………………..

                                                                            Via/Piazza

………………………………………………………………………………………………………..

        CAP                                                       Città                                                  Provincia

………………………………………………………………………………………………………..

       Telefono                                                 Fax                                                   E-mail


	4.    Sede operativa
………………………………………………………………………………………………………..

                                                                        Via/Piazza

………………………………………………………………………………………………………..

        CAP                                                       Città                                                  Provincia

………………………………………………………………………………………………………..

       Telefono                                                 Fax                                             E-mail


	5. Codice fiscale

………………………………………………………………………………………………………..

       Partita IVA

………………………………………………………………………………………………………..




	6. Rappresentante legale

………………………………………………………………………………………………………..

                                                             Cognome e Nome

………………………………………………………………………………………………………..

         Telefono                                             Fax                                           E-mail


	3. Referente per le comunicazioni

………………………………………………………………………………………………………..

                                                             Cognome e Nome

………………………………………………………………………………………………………..

         Telefono                                             Fax                                           E-mail


3. Dichiarazione del soggetto gestore 

Il Soggetto Gestore …………………………………………………………………………….

del corso IFTS…………………………………………………………………………………

DICHIARA

· l’esistenza e la formalizzazione di un Comitato tecnico-scientifico di progetto, composto dai rappresentanti di tutti i soggetti partner e attuatori del percorso, così come indicato nel progetto di cui al formulario allegato, con il compito di predisporre il progetto ex ante, di verificarne l’andamento in itinere, di rilasciare l’eventuale certificazione intermedia  e di intrattenere con il Comitato regionale IFTS ogni relazione utile al corretto svolgimento del progetto ed alla valutazione dei risultati;

· l’impegno al riconoscimento dei crediti formativi, durante e al termine del percorso, da parte dei competenti organi accademici delle Università che partecipano, nella loro autonomia, ai percorsi dell’IFTS;

· la sussistenza delle seguenti caratteristiche del percorso:

· un numero di allievi pari, di norma, almeno a 20, fino a un massimo di 30 solo nei casi in cui la didattica d’aula preveda una prevalente strutturazione in un gruppo di lavoro; il numero massimo di 30 può essere ampliato solo nel caso dell’utilizzo della formazione a distanza;

· l’indicazione della durata del percorso, di cui almeno il 30% per attività relativa agli stage aziendali ed ai tirocini formativi, pari a 800 ore (due semestri);

· la docenza composta per almeno il 50% da esperti provenienti dal mondo della produzione, delle professioni e del lavoro, in possesso di una specifica esperienza professionale nel settore maturata per almeno 5 anni;

· la differenziazione delle sedi di attività didattica, da porre in relazione alle caratteristiche delle strutture e agli obiettivi formativi da conseguire;

· l’indicazione delle misure di accompagnamento agli utenti dei corsi, a supporto della frequenza, del conseguimento dei crediti, della certificazione finale nonché dell’inserimento professionale (accoglienza personalizzata, bilancio di competenza, tutoring, orientamento al lavoro);

· la previsione di verifiche periodiche di apprendimento durante il corso ed eventuali iniziative didattiche di supporto e di formazione pratica;

· la predisposizione di materiali didattici, specifici per il percorso proposto,  nonché utilizzabili per la successiva diffusione;

· l’ impegno a dare inizio alle attività didattiche inderogabilmente entro e non oltre il 15 dicembre 2013, pena la decadenza del finanziamento.

Si impegna inoltre:

· a rispettare gli standard di costo previsti dalla normativa regionale per la gestione e rendicontazione e ad applicare la normativa di riferimento per l’utilizzo dei fondi sociali europei destinati a questa azione;

· a fornire tutti i dati relativi al monitoraggio fisico in itinere ed ex post secondo le procedure previste per la costituzione della Banca Dati Regionale e Nazionale IFTS, a norma dell’art. 9 del D. M. 31 ottobre 2000 n. 436, recante norme di attuazione dell’art. 69 L.144/99.

Luogo e data







 Firma

4. Dichiarazione dell’università  

Il Sottoscritto……………………………………………………………….……………………

in qualità di Rettore dell’Università degli Studi di………………………………………………….

e

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………...

in qualità di …………………………………………………………………………………………

del ( indicare il corso di Laurea) …………………………………………………………….……...

dell’Università degli Studi di…………………………………………………………………………..

Facoltà di………………………..……………………………………………………………………..

DICHIARANO

· di impegnarsi alla partecipazione alle attività previste dal progetto IFTS –Avviso pubblico 2013 ……………………..……………………………………………………………………………..

· di impegnarsi al riconoscimento dei seguenti crediti, definiti dal (indicare l’organo accademico)

………………………………………………………………………………………………….

(descrizione dei crediti,  ambito di spendibilità e validità nel tempo) 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

I crediti, riconoscibili a conclusione del percorso, saranno accertati in sede di valutazione finale ed indicati nel Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore, rilasciato a seguito dell’esame finale, come previsto dalla Conferenza Unificata del 2 marzo 2000.

FIRME

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Luogo e data

(Allegare copia dei documenti d’identità)

5.  Accreditamento delle sedi operative formative e orientative (art. 3)

Dichiarazione di accreditamento di ciascun partner. Numero di codice regionale e macrotipologia di accreditamento.

6.  Dichiarazione di disponibilità per lo stage
Il sottoscritto

nato a __________________________________________il

Residente ________________________________Via

legale rappresentante dell’impresa:


· con sede

· Tel.__________________ Fax____________________ E-mail

Settore merceologico di appartenenza


Ragione sociale:

Natura giuridica:


Partita Iva:__________________________________________

Attività principale:
con n. _____addetti

informato sui contenuti dell’attività formativa relativa al Progetto IFTS (titolo) - Bando 2013
_______________________________________________________________________________

DICHIARA

Di essere disponibile ad inserire n. ______ allievi in stage per la durata di ___________

	Descrizione dell’azienda

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Numero dipendenti


Luogo e data 
                                                                 (Timbro e firma del legale rappresentante)

Allegare copia dei documenti d’identità
N.B. La presente dichiarazione deve essere in originale. Non sono ammesse fotocopie.

