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FORMULARIO DI PRESENTAZIONE PROPOSTA PER L’EROGAZIONE DI SERVIZI INFORMATIVI DI ORIENTAMENTO SCUOLA-LAVORO nell’ambito del Progetto ASIS – Accompagnamento Scolastico all’Integrazione Sociale – FAMI 2014/2020 OS 2 – ON 2 Integrazione – 01 Qualificazione del sistema scolastico in contesti multiculturali, anche attraverso azioni di contrasto alla dispersione scolastica – lett. c) annualità 2016/2018 – PROG-1278 – CUP H19D17000560007 CIG: 7445337674
1.Descrizione della proposta
A. Capofila del progetto

Istituti/Scuole di Formazione Professionale che offrono corsi di qualifica professionale (triennale e quadriennale) iscritti all’Elenco Regionale Organismi di formazione accreditati (L.R. 9 agosto 2002 n. 19 "Istituzione dell'elenco regionale degli organismi di formazione accreditati") e accreditati per l’Obbligo Formativo.

	Denominazione
	

	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       


	Indirizzo
	

	CAP
	
	Comune
	

	Codice fiscale/P. IVA
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	
	PEC
	

	Legale rappresentante
	

	C. F. Legale rappresentante
	

	Referente di progetto
	

	Recapito telefonico  referente di progetto 
	
	E-mail referente  

di progetto
	

	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE



	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE




B. Altri soggetti partner del progetto
Le proposte possono essere presentate esclusivamente in forma associata (partenariato) con altre Scuole di Formazione Professionale iscritte all’Elenco Regionale Organismi di formazione accreditati (L.R. 9 agosto 2002 n. 19 "Istituzione dell'elenco regionale degli organismi di formazione accreditati") e accreditati per l’Obbligo Formativo.

	1
	Denominazione
	

	
	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       



	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	
	Responsabile per il Progetto e Posizione
	

	
	Telefono
	
	E Mail
	

	
	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE

	
	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE


	2
	Denominazione
	

	
	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       



	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	
	Responsabile per il Progetto e Posizione
	

	
	Telefono
	
	E Mail
	

	
	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE

	
	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE


	3
	Denominazione
	

	
	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       



	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	
	Responsabile per il Progetto e Posizione
	

	
	Telefono
	
	E Mail
	

	
	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE

	
	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE


C. Partner associati
La Scuola di Formazione Professionale capofila potrà coinvolgere come partner associati tra i seguenti attori: Associazioni di categoria; Cooperative Sociali, Sindacati, Centri provinciali per la formazione degli adulti CPIA o altri enti/attori territoriali. Il Partner associato condivide gli obbiettivi della proposta, senza rappresentare un centro di imputazione di costo.

	1
	Denominazione
	

	
	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       



	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	
	Responsabile per il Progetto e Posizione
	

	
	Telefono
	
	E Mail
	

	
	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE

	
	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE


	2
	Denominazione
	

	
	Inserire il Codice di accreditamento 
	Codice di accreditamento all'elenco regionale degli organismi di formazione (L.R. n. 19 del 9 agosto 2002) della Regione del Veneto n                       



	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	
	Responsabile per il Progetto e Posizione
	

	
	Telefono
	
	E Mail
	

	
	Breve Descrizione
	MAX 3 RIGHE

	
	Ruolo nel Progetto
	MAX 3 RIGHE


D Aree di copertura delle attività del progetto
Indicare ad esclusivo titolo indicativo quali sono le aree preferenziali di svolgimento delle attività:
	Belluno
	

	Padova 
	

	Rovigo 
	

	Treviso
	

	Venezia 
	

	Verona 
	

	Vicenza 
	


E  candidatura per la realizzazione dei seguenti Lotti:
Indicare per quali lotti ci si candida
LOTTO A: n. percorsi ________
LOTTO B: n. percorsi ________
LOTTO C: n. percorsi ________
Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a  __________ il _________, e residente in _________________, (__) Piazza/Via ____________________________ n. ___ in qualità di legale rappresentante di: _______________________________ con sede  in ________________________, (__) Piazza/Via __________________________ n. ___, cap _________, codice fiscale ___________________, p. IVA  _____________, telefono _________________, e-mail ___________________, p.e.c. ______________,

presenta la seguente proposta che si compone di n. __ facciate

Conscio della responsabilità penale a cui può incorrere, art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, rilasciate ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R., contestualmente DICHIARA:
a. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di riferimento;
b. che la presente candidatura è finalizzata ad ottenere l’assegnazione dell’erogazione di sevizi informativi di orientamento scolastico e lavorativo nell’ambito del Progetto ASIS – Accompagnamento Scolastico all’Integrazione Sociale-  finanziato dal FAMI;
c. che il soggetto/ente che rappresenta è accreditato ai sensi della L.R. n. 19 del 9 agosto 2002 ("Istituzione dell'elenco regionale degli organismi di formazione accreditati") e accreditato per l’Obbligo Formativo. presso la Regione del Veneto;
d. di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
e. di essere consapevole e autorizzare Veneto Lavoro al trattamento, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, dei dati forniti per finalità connesse alla successiva procedura di gara e per l’eventuale susseguente stipulazione e gestione del contratto;
f. di indicare per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto il seguente indirizzo di posta elettronica certificata…………………………………;
Data:_________________  


Firma del legale rappresentante
Timbro ente/azienda
	


(N.B.: Tutte le pagine del formulario devono essere siglate dal legale rappresentante)


� copia e aggiungi altre tabelle-partner se necessario, numerandole progressivamente.


� copia e aggiungi altre tabelle-partner se necessario, numerandole progressivamente
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