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	MODELLO DOMANDA AMMISSIONE

	Regolarizzazione imposta 

di Bollo


Oggetto: Piano annuale formazione iniziale Anno Formativo 2018-2019. Percorsi di istruzione e formazione professionale, anche in modalità sperimentale del sistema di formazione duale, di quarto anno per il conseguimento del diploma professionale nella sezione comparti. Attività a disciplina regionale ex art.1 comma 3 lett. b) L.R. 8/2017 senza oneri finanziari a carico della Regione. DGR n. 1036 del 17/07/2018.
Richiesta di autorizzazione alla realizzazione ex art.1 comma 3 lett. b) L.R. 8/2017 senza oneri finanziari a carico della Regione
Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione e Istruzione 

Fondamenta Santa Lucia, 23 - Cannaregio

30121 VENEZIA 

Pec: formazioneistruzione@pec.regione.veneto.it
Il sottoscritto __________________________nato a _____________ il ________________ domiciliato presso ____________________________________________ in qualità di legale rappresentante
 dell’Ente ________________________ con sede legale in _______________ cap. _______ via ________________  tel. n. __________ fax n. _________ CF ______________ P.IVA ______________ 

C H I E D E

relativamente all’Avviso in oggetto indicato, l’ autorizzazione alla realizzazione, senza oneri finanziari a carico della Regione e ai sensi dell’art.1 comma 3 lett. b) L.R. 8/2017, del/dei progetto/i di seguito elencato/i acquisito/i via web dalla procedura regionale per la presentazione dei progetti on line: 

	Codice progetto

	Titolo del progetto


	
	


Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 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

Che l’Organismo suddetto:

· E’ iscritto all’Albo Regionale degli Enti accreditati per l’ambito della formazione superiore e/o continua al n. ____________;

· Ha già presentato istanza di accreditamento per l’ambito della formazione superiore e/o continua in data _______________ a mezzo Pec;

DICHIARA ALTRESI’

· che le informazioni, i dati ed i risultati inseriti nel formulario acquisito via web corrispondono al vero;

· di essere a conoscenza che, in relazione alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali – D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 - la Regione Veneto si riserva 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 e il personale amministrativo, propri e dei soggetti partner, etc., avverrà sotto la responsabilità dello scrivente, 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 DPR 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente rappresentato decade dai benefici eventualmente concessi.

Con la presente istanza, richiede inoltre (barrare se di interesse):

· l’autorizzazione  all’avvio della formazione in assetto lavorativo

In riferimento al paragrafo I.8.a. della Direttiva Allegato B alla DGR 1036 del 17/07/2018.
C H I E D E
che venga autorizzato l’avvio della formazione in assetto lavorativo per il progetto di seguito riportato e a tal fine allega alla presente i moduli di adesione in partnership sotto  indicati
:

	Codice Progetto
	N. Intervento
	Denominazione partner 
	Sede 

	
	
	
	

	
	
	
	


· l’autorizzazione all’utilizzo di spazi didattici non verificati.

In riferimento al paragrafo 5 della Direttiva Allegato B alla DGR 1036 del 17/07/2018.
C H I E D E

l’autorizzazione ad erogare le attività formative riferite ai seguenti interventi formativi negli spazi didattici non ancora verificati ai sensi della DGR 2120/2015 ed elencati a fianco:

	Codice Progetto
	Diploma o Qualifica professionale
	Indirizzo dello spazio  didattico oggetto di richieste di autorizzazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Consapevole che l’avvio delle attività nel nuovo spazio didattico potrà avvenire solo previa autorizzazione della Regione, rilasciata a seguito di verifica con esito positivo dei nuovi spazi, allega alla presente: 

· modulistica compilata, riportante l’elenco dei documenti riferiti ai nuovi spazi didattici per cui si chiede l’autorizzazione (allegato A1);

· copia dei documenti elencati nella modulistica.

DICHIARA INOLTRE

· di impegnarsi a garantire l’ attivazione di contratti di apprendistato di primo livello per gli studenti iscritti al quarto anno (come indicato in scheda N 4 – FINALITA’ DEL PROGETTO) come da tabella riepilogativa seguente:

	Codice Progetto
	N. Intervento
	Diploma
	n. contratti totali 

di apprendistato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di garantire, nel caso di progetti che prevedano percorsi a qualifica con uscite differenziate, che almeno la metà degli allievi sia formata nella figura prioritaria.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 455/00 allega alla presente istanza, copia fronte retro del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Si allega alla presente la seguente documentazione:
	1. 
	dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. .38 e.46 D.P.R. 445/00) sull’assenza di  cause ostative prevista dal punto 1.2 del Testo Unico Beneficiari approvato con DGR n.670 del 28/4/2015
	
	

	2. 
	N. ______ moduli di adesione in partnership aziendale per la sottoscrizione di contratti di apprendistato per il diploma professionale (sottoscritti dalle aziende partner in originale)
	
	

	3. 
	N.______ moduli di adesione in partnership aziendale per l’accoglienza di studenti in alternanza scuola-lavoro (sottoscritti dalle aziende partner in originale) 
	
	

	4. 
	N. ______ moduli di adesione in partnership (sottoscritti dal partner in originale)
	
	

	5. 
	Fotocopia documento identità del sottoscrittore
	
	

	6. 
	Altri documenti (indicare quali):
	SI  (
	  NO (


_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

data,








         Timbro e firma

 del legale rappresentante
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Artt.38, 46, 47 D.P.R. 445/00)

Il sottoscritto _________, nato a ______________il ____________, codice fiscale ______________ nella sua qualità di legale rappresentante o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito di potere di rappresentanza (
) della Società/Associazione/Ente/Agenzia__________________________ con sede legale in _____________________ Via ________________________________________________, C.F. ___________________________
ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti

DICHIARA
a) che il soggetto rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che non versa in stato di sospensione dell'attività commerciale; 

b) che nei confronti del legale rappresentante e nei confronti di tutte le altre persone munite di potere di rappresentanza non è stata emessa alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, alcuna sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale anche con riferimento ad eventuali condanne per le quali abbiano beneficiato della non menzione (*);

b1) ovvero  che nei confronti dei seguenti soggetti muniti di potere di rappresentanza:

Sig./ra __________________ nato/a a ___________ il ___________, 

qualifica di________________________ 

sono state emesse le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p.:_________________________________________________________________

- norma giuridica violata: _______________;

- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e/o della “non menzione”) ________________________________;

- anno della condanna __________________ (*);

(*) 
ATTENZIONE:

1) Costituisce causa ostativa alla concessione del finanziamento per l’attività formativa indicata nell’atto di adesione di cui la presente dichiarazione costituisce allegato, il fatto che nei confronti del legale rappresentante o nei confronti di tutte le altre persone munite di potere di rappresentanza sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato in danno dello Stato o dell’Unione Europea che incida sulla moralità professionale, anche con riferimento ad eventuali condanne per le quali abbiano beneficiato della non menzione.

2) La valutazione in merito all’incidenza sulla “moralità professionale” della condanna non è rimessa all’apprezzamento del soggetto dichiarante, ma alla valutazione esclusiva dell’Amministrazione regionale, pertanto nella presente dichiarazione devono esser indicate tutte le condanne subite.

3) Non vanno comunque indicate nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati, le condanne revocate e le condanne per le quali sia intervenuta la riabilitazione o l’estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice dell’esecuzione, in applicazione dell’art. 445, comma 2, c.p.p. e dell’art. 460, comma 5, c.p.p.

4) Si fa presente che, ai sensi dell’art.33 del D.P.R. n. 313/2002, la persona interessata può effettuare una visura, presso l’Ufficio del Casellario giudiziale, senza efficacia certificativa, di tutte le iscrizione a lei riferite, comprese quelle di cui non è fatta menzione nei certificati di cui agli artt. 24, 25, 26, 27 e 31 dello stesso D.P.R. n. 313/2002.

c) che il soggetto rappresentato non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana, nonché di essere in possesso dell’iscrizione presso i seguenti Enti assicurativi e previdenziali:

1   INPS sede di _______________(
)  

(barrare, tra le alternative sottostanti, solo la casella che interessa)

( datore di lavoro (
):  matricola n. _____________, 

( gestione separata (
) – committente/associante 

2  INAIL sede di _______________ (9) E’ assicurata con Codice Ditta n. _____________,

3  Altra cassa (specificare) __________________________________ matricola n. __________________

In caso di non iscrizione ad uno degli enti suindicati, indicare i motivi __________________________

Contratto collettivo applicato: ___________________________________________________________.
d) che il soggetto rappresentato non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana e che l’Agenzia delle entrate territorialmente competente è quella di ______________________(9)  
DICHIARA, inoltre, che nei suoi confronti non sono state applicate sanzioni interdittive ai sensi del D.lvo 8.6.01, n. 231.

DICHIARA 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, l’Ente rappresentato decade dall’aggiudicazione eventualmente conseguita sulla base della dichiarazione non veritiera.

Luogo e data, ________________
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________________________________
MODELLO DI 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 

I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti.

Il Titolare del trattamento è la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi - Dorsoduro, 3901, 30123 – Venezia.

Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 596 del 08.05.2018 pubblicata sul BUR n. 44 del 11.05.2018, è il Direttore della Direzione Formazione e Istruzione.
Il Responsabile della Protezione dei dati/Data Protection Officer ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 168, 30121 – Venezia. La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: dpo@regione.veneto.it 

La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è la gestione dei progetti e interventi oggetto dell’Avviso, nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo. e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è riconducibile alla seguente specifica normativa: L.R . n 8/2017,  L. n. 53/2003 ed il D. Lgs n. 226/2005.e successive modifiche ed integrazioni.

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

I dati, trattati da persone autorizzate:

1) potranno essere comunicati alle banche dati previste dalla normativa vigente e alle amministrazioni competenti in materia di obbligo scolastico e diritto dovere all’istruzione e formazione e non saranno diffusi;

2) potranno essere soggetti a pubblicazione ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33;

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato in base ai seguenti criteri,

· per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), il tempo stabilito dalle regole interne proprie all’Amministrazione regionale e da leggi e regolamenti in materia;

· per altre finalità (ad es. rispondere a quesiti posti via mail, ecc.), il tempo necessario a raggiungere le finalità in parola;

· per l’eventuale diffusione, il tempo previsto da leggi e regolamenti in materia;

· ai fini contabili per i 10 anni successivi all’ultimo pagamento al beneficiario, nel rispetto del termine previsto dalla normativa fiscale nazionale di riferimento.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo competente.

Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale.

L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il loro eventuale mancato conferimento non consentirà l’avvio dell’intervento formativo ed il finanziamento dei progetti ove riconosciuto.

DIRETTORE 

DELLA DIREZIONE FORMAZIONE E ISTRUZIONE 

Dott. Massimo Marzano Bernardi

� La domanda di ammissione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del Soggetto Proponente con apposizione di firma digitale, deve essere in regola con la normativa sull’imposta di bollo, e accompagnata dalla scansione degli allegati.


� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Riportare il/i codice/i identificativo/i attribuito/i al/ai progetto/i dal sistema di acquisizione dati on-line. Esempio: 51/2/4/3290/2010


� IV anno comparti vari,   IV anno Duale.


� I progetti che richiedano l’approvazione di formazione in assetto lavorativo devono attivare obbligatoriamente almeno un partenariato con una associazione di categoria di rappresentanza del settore di riferimento operante nel territorio interessato, al fine di garantirne l’equilibrato inserimento nel tessuto economico.


 7 Se persona diversa dal legale rappresentante, precisare anche gli estremi dell’atto di procura.


�  Nel caso di città in cui siano presenti più sedi dell’Inps, Inail o dell’Agenzia delle entrate, specificare quella effettivamente competente.


� Soggetto che occupa lavoratori con contratto di lavoro subordinato e può anche occupare lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto attività svolte senza vincolo di subordinazione. 


�  Soggetto che occupa esclusivamente lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto attività svolte senza vincolo di subordinazione.
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