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Istanza di candidatura

(GENERATA DALLA PROCEDURA TELEMATICA)

Alla REGIONE PUGLIA

Sezione Promozione e tutela del lavoro
Via Corigliano, 1 - Zona Industriale
70132-BARI

0 Imposta  di bollo  assolta mediante  contrassegno  telematico n.
identificativo......ccccceveveuenee emess0 in data.....cccoeeveeeceeeceneeceeeenne ;

o Esente ai sensi del

OGGETTO: Awviso pubblico n __/2019/FSE

11 SOTEOSCIILLO uveveveireeeriieice et , in qualita di legale rappresentante
AellENte..uiiicececree e ,

in riferimento all'Avviso pubblico n. ....... /2019/FSE approvato con atto della Sezione
Promozione e tutela del lavoro n. ........... del e, e pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. ..... (o =] IR , relativo al POR Puglia FESR -

FSE2014/2020 - OT VIII Promuovere la sostenibilita e la qualita dell'occupazione e il
sostegno alla mobilita professionale - “Avviso pubblico:Formazione a sostegno dei
lavoratori in cassa integrazione guadagni straordinaria coinvolti in situazioni di crisi”.

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’Avviso indicato in oggetto e di poter accedere ai

finanziamenti pubblici messi a disposizione, per la realizzazione dei percorsi di politica
attiva di seguito specificati:
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Denominazione percorso

sede di svolgimento/laboratorio (dati aggiornati in automatico dal
sistema informativo — sezione accreditamento)

Ai sensi e per gli effetti degli

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole della

responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

in caso di dichiarazioni menda

ci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di

atti contenenti dati non pil corrispondenti a verita e consapevole altresi che qualora emerga la non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente Organismo di formazione decadra

dai benefici per i quali la stessa

e rilasciata, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che in merito all’accreditamento la propria situazione & la seguente:

organismo di formazione
accreditatodalla Regione Puglia
ai sensi della D.G.R n. 1474 del
2 agosto 2018 e s.m.i.;

organismo formativo gia
accreditati dalla Regione Puglia
ai sensi della DGR n. 195 del 31

gennaio 2012 e s.m.i.

Firma digitale del legale rappresentante



