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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla REGIONE PUGLIA

DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE E
FORMAZIONE — SEZIONE FORMAZIONE

c/o RUP dell’Avwviso pubblico “Modelli sperimentali di
intervento per il lavoro e l'inclusione attiva delle persone in
esecuzione penale - Regione Puglia (Progetto M.I.L.I.A.)”

Via Corigliano, 1

70100 - Bari

| IEYo] 4 o 1Yol 1 o J OO , in qualita di legale rappresentante dell’Organismo di Formazione
(indicare la ragione sociale) ............ueeeeececceeeeeceeecee e ,

con riferimento all'Avviso n. _/2022 “Modelli sperimentali di intervento per il lavoro e l'inclusione attiva delle
persone in esecuzione penale Regione Puglia (Progetto M.I.L.1.A.)” approvato con DGR
del Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione — Sezione Formazione, e pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. ........... (o 1= I , relativo alle risorse del P.O.N. Inclusione 2014-2020 -
Asse 3 — Azione 9.2.2 - chiede di poter accedere ai finanziamenti pubblici messi a disposizione, per la
realizzazione delle attivita di seguito specificate:

. N . . Total
Denominazione Progetto Sede Attivita N. partecipanti o(:ea € Costo totale
Attivita n. 1

110 detenuti 130

Istituto (A2.2)

Penitenziario Attivits n. 2 20 unita del personale
di Lecce (A2 3)' dell’amministrazione 120
’ penitenziaria

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

Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva di insussistenza, divieto e decadenza, di cui al D.Lgs. n. 159/2011

Allegato 3 - Dichiarazione sostitutiva
Allegato 4 — Dichiarazione della persona autorizzata a rappresentare il Soggetto attuatore presso i servizi

regionali
Allegato 5 - Dichiarazione sostitutiva, circa la condizione di soggetto Iva o meno

Allegato 6 - Proposta progettuale

(luogo e data) (firma)



