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Allegato B 
 

  Spett.le 
  Regione Puglia 
  Sezione Promozione e Tutela del Lavoro 
  Via Corigliano 1 
  70132 BARI 
   
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a __________________________ il 

_________________ e residente in _______________________  Via ________________________ in qualità di 

Legale rappresentante di  _______________________________________, con sede legale in _____________ alla 

via /piazza _________________ n. ______________cf/p.iva ____________________________ il quale, ai sensi e 

per gli effetti di quanto disposto dal dPR  n. 445/2000, dichiara la veridicità dei dati sopra riportati; 

PREMESSO CHE 

 il Servizio Autorità di Gestione PO FSE della Regione Puglia, in esito all’Avviso pubblico meglio specificato in 

oggetto, ha approvato giuste determinazioni nn. 598 del 23/12/2014 e 27 del 27/02/2015, l’Elenco dei 

progetti integrati ammessi a finanziamento con indicazione dell’ATS proponente; 

 lo scrivente ha aderito all’ATS denominata ______________________; 

 in data __/__/_____ l’ATS denominata ___________________________________ ha sottoscritto il relativo 

Atto Unilaterale d’Obbligo; 

 

DICHIARA  
 

  che lo scrivente intende garantire l’erogazione delle attività di orientamento di II livello mediante l’utilizzo 

della piattaforma _____________________________________________; 

 che le attività previste dalla misura 1C saranno erogate in front office utilizzando, nel corso del colloquio tra 

operatore e neet, la ridetta piattaforma software in grado di monitorare e tracciare l'attività realizzata 

registrando, altresì, le operazioni effettuate e la partecipazione attiva dell’operatore e del neet, la regolarità e 

la progressività di utilizzo del sistema da parte degli utenti; 
 l’adeguatezza del supporto tecnologico e contenutistico con riferimento a: assistenza informatica, presenza di 

validi meccanismi di tracciabilità delle presenze di neet ed operatore e delle attività svolte dagli stessi nonché 

la disponibilità dei riepiloghi degli accessi di tutti i soggetti coinvolti; 
 con riferimento all’esplicitazione delle modalità di controllo sulle presenze di neet ed operatore, che 

_________________________________________________________________________________________; 
SI IMPEGNA A 
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 garantire, mediante idonee soluzioni tecniche, la profilazione dell’utente nel rispetto della normativa sul 

trattamento dei dati personali e della privacy e un’interfaccia di comunicazione con l’utente per fornire, in 

modo continuo nel corso dell’erogazione dell’attività formativa, assistenza, interazione, usabilità e 

accessibilità;   

 garantire, fermo restando l’applicazione integrale di tutte le prescrizioni e sanzioni contenute nell’atto 

unilaterale d’obbligo e nei successivi provvedimenti dispositivi, l’applicazione delle prescrizioni previste e 

stabilite nella determinazione n. __ del __/04/2020 del dirigente della Sezione Promozione e tutela del lavoro;   

 in relazione alle operazioni di controllo di cui all’art. 125 par. 5, lett. a) e b) del Regolamento (UE) n. 

1303/2013, garantire l’accesso alla piattaforma alla Regione Puglia attraverso il rilascio delle seguenti 

credenziali _____________________ al fine di consultare i riepiloghi dettagliati relativi agli accessi dei neet e 

degli operatori sino ai termini stabiliti dall’art. 140 del Regolamento (UE) n. 1303/2013. 

 

      Firma digitale del legale rappresentante 

 

 
 


