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Allegato 1 - Istanza di contributo

GENERATO DALLA PROCEDURA TELEMATICA

Marca da bollo € 16,00
Identificativo N.......ccceeneeeninennne

Alla REGIONE PUGLIA

Dipartimento Sviluppo economico,innovazione,
istruzione, Formazione e lavoro

Sezione Formazione Professionale

V.le Corigliano, 1 - Zona Industriale

70132 -BARI
Oggetto: POR PUGLIA FESR/FSE 2014-2020 - “PASS IMPRESE 2020” istanza di contributo
Il sottoscritto nato a (prov. ) il residente a
in via n. CAP , comune , provincia
codice fiscale
in qualita di
O Legale Pappresentante dell'impresa.......ccovivevrivevnrnnes , con sede legale in .ieriiniinnene , Via
, provincia........., Codice Fiscale
L] IO OUSUURURN ; cell
................................................... ; PEC eieeeceiveeeeieenr;,. MAiliiiiiceneeeee.giusti poteri conferiti con
................................. , domiciliato ai fini del presente atto presso la sede dell'impresa stessa (in seguito
denominato Soggetto Beneficiario);
O libero professionista iscritto presso all’Albo professionale ...........vevivenreeeciveneenns della
provincia di...ceceveeeieeneieeeesreeee al N con sede legale in ..., Via

e, CAP....ovvvcnns,

; PEC i

seguito denominato Soggetto Beneficiario);

O lavoratore autonomo iscritto alla Gestione Separata Inps dell'impresa .........cccceevevevvecvereeennn. , con sede
legale in ..coeveeeeeenne. , Via s N, CAP....ooveeve , COMUNE .ooveverrerrnen, ,
provincia......... , Codice Fiscale PVa e ,
Tl 5 CRIL e 5 PEC o s Mailiicee e,

(in seguito denominato Soggetto Beneficiario);

con riferimento all'Avviso “PASS IMPRESE 2020”, approvato con atto della Sezione Formazione Professionale
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relativo al POR PUGLIA FESR/FSE 2014-2020 - chiede di poter accedere ai finanziamenti pubblici messi a

disposizione per I'attivazione di n. voucher aziendali a favore del personale sotto indicato;
Data Data
Sede inizio | termi
inizio | termine costo Contributo
Nome e svolgimento Titolo Totale Cofinanziamento
Tipologia Soggetto iscrizione | Pubblico
Cognome ( Indirizzo, | percorso Ore privato
partecipante | erogatore al netto richiesto
partecipante Cap, citta, | formativo | percorso (A-B)

diiva (A) (B)
Prov.)

A tal fine allega la seguente documentazione prevista dall’avviso:

(menzionare ciascuno dei documenti allegati)
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00:

O di aver fornito tramite la procedura telematica tutti i dati richiesti ai fini della presentazione
dell’istanza di candidatura previsti dall’avviso e che gli stessi sono corretti e veritieri ;

O il seguente indirizzo di posta elettronica certificata PEC .....ccccoovereenenee. per ogni comunicazione
derivante dal presente atto ;

O diaver preso visione delle modalita di richiesta di eventuali chiarimenti da parte dell’amministrazione;

O di aver fornito tramite la procedura telematica i dati richiesti dal Formulario di presentazione
conformemente a quanto indicato nell’Allegato 3 dell’avviso.

Luogo e data Firma digitale del Legale Rappresentante dell’'Impresa
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