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Anno XLIV

REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parn:

PARTE PRIMA

a) Lo Stamto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) e leggi ed i regolament regionali ¢ i testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trn gl ari di programmazione
deghi organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) glhiard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitn di arnbuzione coinvolgent la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunsdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli am di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;

d) 1 decred del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gli arr della Giunra regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli ari della Regione e degli enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament statali ¢
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti Jocali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
dimenn di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri enn pubblici per lattribuzione di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanziari ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvediment di approvazione delle graduvatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli atd partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblicar sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli attd interni all’Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ 'indicazione della data di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non avent rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, 'indicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican muen § resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiest da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
ATTI DELLA REGIONE

DETERMINAZIONI

DIRIGENZIALI

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE,
RICERCA E UNIVERSITA

SERVIZIO FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO PROFESSIONALE

DETERMINAZIONE 29 .07.2015, n. DPG9/5

PO FSE Abruzzo 2007-2013. Obiettivo Competitivita Regionale e Occupazione -
Asse 2 Occupabilita - P.0. 2012 - 2103 - Invito a manifestare interesse da parte
degli organismi di formazione per la costituzione di cataloghi formativi a supporto
dell’esperienza di tirocinio denominato “Tirocini piu - Tirocini Europa Piu” -
W00 02 A () (T 4
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTIDELLA REGIONE

DETERMINAZIONI

DIRIGENZIALI

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO,
POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE,
RICERCA E UNIVERSITA
SERVIZIO FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO
PROFESSIONALE

DETERMINAZIONE 29 .07.2015, n. DPG9/5

PO FSE Abruzzo 2007-2013. Obiettivo
Competitivita Regionale e Occupazione -
Asse 2 Occupabilita - P.0. 2012 - 2103 -
Invito a manifestare interesse da parte degli
organismi di formazione per la costituzione
di cataloghi formativi a supporto
dell’esperienza di tirocinio denominato
“Tirocini piu - Tirocini Europa Piu” -
Approvazione.-

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

VISTI

- il Regolamento (CE) 5 luglio 2006, n.
1081/2006 del Parlamento Europeo e del
Consiglio relativo al Fondo Sociale
Europeo e recante abrogazione del
Regolamento (CE) n. 1784/1999 e s.m.i,;

- il Regolamento (CE) 11 luglio 2006, n.
1083/2006 del Consiglio, recante
disposizioni generali sul Fondo europeo
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale
europeo e sul Fondo di coesione e che
abroga il Regolamento (CE) n. 1260/1999
e s.m.i.;

- il Regolamento (CE) 8 dicembre 2006, n.
1828/2006 della Commissione, che
stabilisce modalita di applicazione del
Regolamento (CE) n. 1083/2006 del
Consiglio recante disposizioni generali
sul Fondo europeo di sviluppo regionale,
sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di
coesione e del Regolamento (CE) n.
1080/2006 del Parlamento europeo e del

Consiglio relativo al Fondo europeo di
sviluppo regionale e s.m.i,;

RICHIAMATO il Quadro Strategico Nazionale
per la politica regionale di sviluppo 2007-2013;

VISTI

- la Decisione della Commissione Europea
C(2013)9486final che modifica la
Decisione C(2007)5495 del 08-XI-2007;

- il Programma Operativo FSE Abruzzo
2007-2013  Obiettivo  "Competitivita
Regionale e Occupazione", approvato
dalla Commissione Europea con
Decisione C(2007) 5495 del 08 -11 -2007
e modificato con decisione CE (2013)
9486 del 17-12-2013;

RICHIAMATA

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.
363 del 20 luglio 2009 e s.m.i con cui e
stato approvato il nuovo disciplinare per
I’Accreditamento delle sedi formative ed
orientative della Regione Abruzzo a
norma del D.M. n. 166 del 25 maggio
2001;

- altresi, la Deliberazione di Giunta
Regionale n. 164 del 7 marzo 2011, avente
ad oggetto l'approvazione del Manuale
delle procedure dell'Autorita di Gestione;

RICHIAMATE le "Linee-guida per l'attuazione
operativa degli interventi" approvate dalla
Regione  Abruzzo con  Determinazione
direttoriale DL/15 del 9 marzo 2011,
successivamente modificate ed integrate con
Determinazioni Direttoriali DL/19 del 6 aprile
2011, DL/53 del 14 luglio 2011, DL/105 del 3
settembre 2012, DL/45 del 4 aprile 2013,
DL/23 del 18 febbraio 2014;

RICHIAMATA

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.
364 dell'11 giugno 2012 con cui e stato
approvato il Piano Operativo 2012-2013
a valere sul PO FSE Abruzzo 2007-2013 -
Obiettivo "Competitivita regionale e
Occupazione" ;

- altresi, la D.G.R. del 4 novembre 2014, n.
704, recante “Novella documento
denominato Linee Guida per 'attuazione
dei tirocini extracurriculari nella Regione
Abruzzo, approvato con D.G.R. 16
dicembre 2013 n. 949 e ss. m.i. Ulteriore
rivisitazione”;
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TENUTO CONTO che la Giunta Regionale, con
deliberazione n. 914 del 27 dicembre 2012, ha
approvato lo Schema di Intesa interistituzionale
tra la Regione Abruzzo e le Province di Chieti,
L’Aquila, Pescara e Teramo per la promozione
dell’orientamento, dell'istruzione e formazione
professionale e delle politiche attive del lavoro,
ai sensi degli artt. 37, comma 1, lett. g, punto i, e
59, comma 2, del Regolamento (CE) n.
1828/2006 della Commissione;

ATTESO che la predetta Intesa e stata
sottoscritta dalla Regione Abruzzo e dalle
Province di Chie-ti, L’Aquila, Pescara e Teramo
in data 8 gennaio 2013;

CONSIDERATO che, conseguentemente, con
D.G.R. n. 138 del 21 febbraio 2013, e stato
approvato lo Schema di Accordo Operativo
Bilaterale tra la Regione Abruzzo e le singole
Province, da ciascuna sottoscritto I'8 maggio
2013;

TENUTO CONTO che con determinazione
DL/90 del 7 maggio 2013 si e stabilita
I'effettivita del ruolo di Organismo Intermedio
delle singole amministrazioni provinciali di
Chieti, ’Aquila, Pescara e Teramo, e sono stati
approvati gli esiti della valutazione di merito
delle singole proposte provinciali;

VISTO il Quadro Operativo e relativo progetto
esecutivo delle Provincia di Chieti, L’Aquila, Pe-
scara e Teramo e s.m.i., allegati all’Accordo
Operativo Bilaterale tra la Regione Abruzzo e le
singole Province, sottoscritto '8 maggio 2013;

RICHIAMATA la Deliberazione di Giunta
Regionale n. 177 del 10.03.2015 avente ad
oggetto: Pro-gramma italiano sulla Garanzia per
i Giovani 2014 - 2020 “ - Rimodulazione Piano
Attuazione” che nel riprogrammare il Piano di
Attuazione Regionale del Programma nazionale
PON I0G, prevede, tra le varie Misure di
attuazione, la Misura 5A e la Misura 5 B,
attinenti, rispettivamente, al Tirocinio
extracurriculare in ambito regionale e al
Tirocinio  extracurriculare in  mobilita
transnazionale;

RICHIAMATA la determinazione DPG/ 74 del
27 maggio 2015 che approva la proposta
progettuale de-gli Organismi Intermedi
provinciali nell’ambito dei rispettivi accordi

bilaterali e precisa le ulteriori risorse assegnate
ai medesimi;

TENUTO CONTO che con determinazione DPG/
91 del 22 luglio 2015 & stata modificata la
predetta determinazione DPG/ 74 del 27
maggio 2015 relativamente alle attivita
assegnate agli Organismi Intermedi Provincia di
Pescara e Provincia di Teramo e rimodulate
conseguentemente le risorse assegnate;

CONSIDERATO che il Direttore del
Dipartimento Sviluppo economico, Politiche del
Lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita, in
qualita di Autorita di Gestione, con nota prot. n.
RA 196481-DPG/P del 27.07.2015 ha richiesto
al Servizio di predisporre gli atti connessi
all’emanazione di un avviso concernente “Invito
a manifestare interesse da parte degli
Organismi di Formazione ai fini della
costituzione di cataloghi Formativi a supporto
dell’esperienza di Tirocinio” - Asse I
Occupabilita a valere sulle risorse finanziarie
gia assegnate alle Province abruzzesi in qualita
di organismi intermedi, nell’ambito del
Programma Operativo FSE Abruzzo 2007-2013,
Obiettivo CRO per l'importo complessivo di €
2.743.074,90 (cfr. Determinazioni Direttoriali n.
DPG/73 del 25/05/2015, n. DPG/74 del
27/05/2015 e n. DPG/91 del 22/07/2015) e
avente ad oggetto servizi formativi per i giovani
che sono avviati a tirocinio a valere sul
Programma Garanzia Giovani;

RITENUTO di predisporre un Invito a
manifestare interesse da parte degli Organismi
di Formazione gia autorizzati come soggetti
attuatori di Garanzia Giovani, finalizzato alla
costituzione di un Catalogo per I'erogazione di
servizi formativi a sostegno dei giovani che sono
avviati a tirocinio a valere sul predetto
Programma, con I'obiettivo di consentire loro di
trarre il massimo profitto da tale esperienza,
rendendo disponibili opportune risorse di
conoscenza e facilitando la comprensione delle
regole che governano I'attuazione del tirocinio e
delle opportunita che ne possono derivare;

DATO ATTO che, con e-mail in data
29.07.2015, il Servizio ha trasmesso all’Autorita
di Gestione la bozza di Avviso con i relativi
allegati, concernente l'Invito a manifestare
interesse da parte degli O.D.F. per 'esame e la
validazione di competenza;
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PRESO ATTO che, con e-mail in data
29.07.2015, l'Autorita di Gestione, visto il
predetto Invito ed i relativi allegati, nel validare
gli stessi, ha invitato il Dirigente del Servizio
Formazione ed Orientamento Professionale a
predisporre il provvedimento amministrativo
di approvazione e i connessi atti consequenziali;

RITENUTO di approvare [Ilnvito a
manifestare interesse da parte degli Organismi
di Formazione, denominato “Tirocini piu -
Tirocini Europa piu”, finalizzato alla
costituzione di cataloghi formativi a supporto
dell’esperienza di tirocinio (All. “A”) e gli allegati
Allegato 1 Modulo di candidatura, Allegato 2.A e
2.B Moduli per la proposta formativa e Allegati
2.A-2.B in formato excel, Allegato 3 Avvio
attivita, Allegato 4 Registro attivita, Allegato 5
Conclusione attivita, Allegato 6 Attestazione
finale e Allegato 7 Domanda di Rimborso,
costituenti parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

PRECISATO che la spesa prevista per la
realizzazione delle proposte progettuali delle
Province ammonta a complessivi €
2.743.074,90 a valere sull’Asse 2, categoria di
spesa 66, del “PO FSE Abruzzo 2007-2013
Obiettivo “C.R.0.”;

RITENUTO altresi di dover disporre la
pubblicazione del presente provvedimento sul
Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo e sul
sito istituzionale della Regione;

VISTA laL.R.n.77/1999 e s.m.i,;
Tutto cid premesso
DETERMINA

per le motivazioni di cui in narrativa:

1. di approvare I'Invito a manifestare
interesse da parte degli Organismi di
Formazione, denominato “Tirocini piu -
Tirocini Europa piu”, finalizzato alla
costituzione di cataloghi formativi a
supporto dell’esperienza di tirocinio (AlL
“A”) ed i relativi allegati, come di seguito
indicati, costituenti parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:
- Allegato 1 Modulo di candidatura;

- Allegato 2.A e 2.B Moduli per la
proposta formativa e Allegati 2.A-
2.B in formato excel;

- Allegato 3 Avvio attivita;

- Allegato 4 Registro attivita;

- Allegato 5 Conclusione attivita;

- Allegato 6 Attestazione finale;

- Allegato 7 Domanda di Rimborso;

di dare atto che la spesa prevista per la

realizzazione delle proposte progettuali

delle Province, ammonta a complessivi €

2.743.07490 a valere sull’Asse 2,

categoria di spesa 66, del “PO FSE

Abruzzo 2007-2013 Obiettivo “C.R.0.”;

di disporre la pubblicazione del presente

provvedimento con i relativi allegati nel

sito www.regione.abruzzo.it/fil e sul

BURAT;

di trasmettere copia del presente

provvedimento:

- al Servizio Gestione e monitoraggio
Fondo Sociale Europeo, per quanto
di competenza;

- al Direttore del Dipartimento, ai
sensi dell’art. 16, comma 10 della
LR.n.7/2002;

- all’Assessore competente.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Dr. Carlo Amoroso

Seguono Allegati

Anno XLVI - N. 76 Speciale (21.08.2015)
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ALLEGATO 1

[ ] -
forazins
s
v

RFVIR
ABRUZZD

UNIONE EUROPEA Fondo Sociale Europea

Fondo Sociale Europeo

L'Evropa & lo carto
i accesso al Futuro

ABRUZZO ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
MODULO DI CANDIDATURA

11/1a sottoscritto/a

Nome e Coghome: ;

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov.di___

Codice fiscale: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualitadi legale rappresentante dell’Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda

CHIEDE

che il I'Organismo di Formazione rappresentato sia ammesso alla erogazione di attivita formative di cui all'Invito a
Manifestare Interesse Tirocini pil — Tirocini Europa, a valere Piano Operativo 2012-2013 del PO FSE Abruzzo 2007-2013
e, a tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, consapevole di guanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici
concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilita penale conseguente al rilascio di
dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,

DICHIARA

1. che I'Organismo di Formazione rappresentato non versa in stato di sospensione dell'attivita commerciale, non si
trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in
qualsiasi altra situazione equivalente e che a carico dello stesso non € in corso alcun procedimento per la
dichiarazione di una di tali situazioni;

2. che nei confronti di tutte le persone munite di poteri di rappresentanza dellOrganismo di Formazione non &
stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, owero sentenza di applicazione della pena su richiesta
ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla loro moralita
professionale o per delitti finanziari;

3. che I'Organismo di Formazione rappresentato & in regola, secondo la legislazione italiana, con gli obblighi relativi
al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori e con gli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e delle tasse;

4. che nei suoi confronti non sono state applicate sanzioni interdittive ai sensi del D.Lgs 231/2001;

5. di aver preso atto di tutte le disposizioni regionali per la gestione, il monitoraggio e la rendicontazione delle
predette attivita, di cui alla Determinazione DL/23 del 18 febbraio 2014 che approva il testo coordinato“Linee
guida per I'attuazione operativa degli interventi”;

6. che I'Organismo di Formazione rappresentato € inserito nel Catalogo regionale dei Soggetti Attuatori di Garanzia
Giovani;
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ALLEGATO 1
GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO
DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE, RICERCA E UNIVERSITA
7. che le sedi presso cui I'Organismo di Formazione rappresentato eroga le attivita a valere sul presente Invito sono

tutte accreditate presso la Regione Abruzzo per la Macrotipologia Formazione Superiore;

8. che, come indicato nella/e proposta/e formativa/e allegata/e al presente modulo di candidatura, le attivita sono
erogate presso le seguenti sedi:

Comune CAP

Indirizzo completo

Sede O propria o O complementare (Codice regionale di accreditamento ____ del __/

Aol __])

(duplicare lo schema se necessario)

9. che, in caso di utilizzo di sede complementare, sulla base delle prescrizioni dell’art. 42 della disciplina di
accreditamento, di cui alla D.G.R. n. 247/2015, produce e allega al presente Modulo di Candidatura apposita
Dichiarazione d’Uso di Sede Complementare secondo lo schema di Convenzione d’Uso di cui all'allegato C del
Disciplinare di accreditamento;

e SI IMPEGNA, ad ogni effetto di legge, a

realizzare le attivita in conformita a quanto stabilito dall'Invito a Manifestare Interesse e a quanto specificato
nella/e proposta/e allegata/e;

adottare un sistema di contabilita separato per le spese relative al programma ovvero una adeguata codifica
contabile di progetto che consenta di tracciare i movimenti finanziari ad esso associati;

rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle
disposizioni regionali e in atti regionali di natura integrativa o interpretativa di tali disposizioni, che fossero
emanati in relazione a fattispecie non espressamente previste ovvero a carattere esplicativo delle medesime
disposizioni;

pubblicizzare adeguatamente e in maniera corretta le attivita e favorire, ai fini degli obblighi pubblicitari, la
necessaria conoscenza che I'attivita in questione é finanziata con il contributo del Fondo Sociale Europeo;

rispettare integralmente le condizioni e gli obblighi previsti dall'Invito a valere sulla quale viene presentata la
candidatura;

conservare correttamente la documentazione amministrativa e contabile relativa all’operazione e a conservare
in originale tutti i documenti relativi alle attivita svolte con i singoli destinatari;

non cumulare ulteriori finanziamenti o rimborsi da parte di altri soggetti pubblici o privati per le medesime
attivita con i medesimi destinatari;

fornire alla Provincia di competenza e alla Regione Abruzzo tutti i dati e i documenti richiesti ai fini del
monitoraggio degli interventi;

accettare di venire inclusi nell’elenco dei beneficiari a norma dell’art. 7.2.d) del Reg.(CE)1828/06.

Il sottoscritto, consapevole che ogni ostacolo od irregolarita, se strumentali e debitamente accertati, frapposti
all'esercizio del controllo, pud costituire elemento sufficiente per la revoca del finanziamento con I'obbligo
conseguente di restituzione di somme gia erogate,

ASSICURA

la piena disponibilita e tempestivita di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine alle attivita di
verifica e controllo da parte degli organi competenti;

che ogni eventuale variazione apportata all’atto costitutivo e/o allo statuto e/o alla compagine societaria
dell’Ente beneficiario sara tempestivamente comunicata alla Regione Abruzzo al fine di un adeguato puntuale
aggiornamento dei dati.

PAGINA 2 DI 3
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ALLEGATO 1
GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE, RICERCA E UNIVERSITA

(Luogo e data) b

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalita relative alle procedure di assegnazione
dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalita del Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del
lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita della Regione Abruzzo e degli Organismi Intermedi Province che con la Regione attuano
l'iniziativa.

Timbro dell’OdF (Nome e Cognome del rappresentante legale, carica, firma) (*)

(*) Il presente allegato pud essere sottoscritto con firma digitale. In tal caso & sufficiente inserire nome, cognome e
carica del legale rappresentante, e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento, altrimenti
sottoscrivere e timbrare il documento e allegare copia scansionata fronte retro di valido documento di identita.

Persona da contattare per comunicazioni inerenti alla candidatura
Nominativo:

Email:
PEC:

Telefono:

PAGINA 3 DI 3
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ALLEGATO 2.A

[ ] -
forazins
s
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RFVIR
ABRUZZD

Fondo Sociale Europeo

UNIONE EURDPEA
Fondo Sociale Europeo

L'Evropa & lo carto
i accesso al Futuro

ABRUZZO ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
PROPOSTA CATALOGO TIROCINI PIU

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome:

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/ a ,prov.di__

Codice fiscale: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualitadilegale rappresentante dell’'Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda

CHIEDE

che per I'Organismo di Formazione rappresentato sia/siano inserita/e nel Catalogo Tirocini Pil lafe seguente/i
proposta/e:

PROPOSTA 1 (numerare progressivamente le proposte)

Indirizzo completo (via, hum, cap, comune, provincia) della sede presso cui si svolgono le attivita

La sede & accreditata per la Formazione Superiore con codice di accreditamento del edeé:

[ sede propria
O sede complementare, e si allega la dovuta documentazione

O disponibilita ad erogare le attivita presso la sede di Soggetti Ospitanti nella/e seguente/i provincia/e
(specificare):

Disponibilita ad erogare le attivita in aree periferiche delle province indicate
asi
anNo

Calendario delle attivita:

[ fisso, (indicare date diavvio): ___
O flessibile nei giorni, su richiesta e sulla base delle iscrizioni;
[ flessibilita oraria, su richiesta;

O disponibilita di sabato

Eventuali vincoli giornalieri o orari (ad esempio solo il lunedi e il martedi; solo il pomeriggio; ...)

Eventuali vantaggi/benefits per gli allievi

(riprodurre lo schema per ulteriori proposte)

(Luogo e data) P A A
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ALLEGATO 2.A
GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE, RICERCA E UNIVERSITA

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalita relative alle procedure di assegnazione
dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalita del Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del

lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita della Regione Abruzzo e degli Organismi Intermedi Province che con la Regione attuano
Viniziativa.

Timbro dell’OdF (Nome e Cognome del rappresentante legale, carica, firma) (*)

(*) Il presente allegato pud essere sottoscritto con firma digitale. In tal caso é sufficiente inserire nome, cognome e
carica del legale rappresentante, e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento, altrimenti
sottoscrivere e timbrare il documento e allegare copia scansionata fronte retro di valido documento di identita.

PAGINA 2 DI 2
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ALLEGATO 2.B
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s
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RFVIR
ABRUZZD

UNIONE EUROPEA Fondo Sociale Europea

Fondo Sociale Europeo

L'Evropa & lo carto
i accesso al Futuro

ABRUZZO ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
PROPOSTA CATALOGO TIROCINI EUROPA PIU

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome:

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/ a ,prov.di__

Codice fiscale: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualitadilegale rappresentante dell’'Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda

CHIEDE

che per I'Organismo di Formazione rappresentato sia/siano inserita/e nel Catalogo Tirocini Europa Piu la/e seguente/i
proposta/e:

PROPOSTA 1 (numerare progressivamente le proposte)

Lingua straniera

Indirizzo completo (via, hum, cap, comune, provincia) della sede presso cui si svolgono le attivita

La sede é accreditata per la Formazione Superiore con codice di accreditamento del edeé:

[ sede propria

O sede complementare, e si allega la dovuta documentazione

Calendario delle attivita:
[ flessibilita oraria;
O disponibilita di sabato

Eventuali vincoli giornalieri o orari (ad esempio solo il lunedi e il martedi; solo il pomeriggio; ...)

Eventuali vantaggi/benefits per gli allievi

(copiare lo schema per ulteriori proposte)

(Luogo e data) P A A

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalita relative alle procedure di assegnazione
dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalita del Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del
lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita della Regione Abruzzo e degli Organismi Intermedi Province che con la Regione attuano
liniziativa.
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ALLEGATO 2.B
GIUNTA REGIONALE DELL'ABRUZZO
DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE, RICERCA E UNIVERSITA"
imbro dell’OdF (Nome e Coghome del rappresentante legale, carica, firma) (*)

(*) Il presente allegato pud essere sottoscritto con firma digitale. In tal caso é sufficiente inserire nome, cognome e
carica del legale rappresentante, e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento, altrimenti
sottoscrivere e timbrare il documento e allegare copia scansionata fronte retro di valide documento di identita.
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ALLEGATO 3

[ ] -
forazins
s
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RFVIR
ABRUZZD

Fondo Sociale Europeo

UNIONE EURDPEA
Fondo Sociale Europeo

L'Evropa & lo carto
i accesso al Futuro

ABRUZZO ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
AVVIO ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI PIU

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome:

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/ a ,prov.di__

Codice fiscale: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualitadilegale rappresentante dell’'Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provwedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica I'awvio, finanziate a valere sull’Invito a Manifestare
Interesse Tirocini pit - Tirocini Europa piu, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e che le
informazioni relative alle attivita di cui si comunica I'avvio sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TP
(Le classi devono essere numerate progressivamente. Pertanto, ciascun OdF avra un’unica CLASSE N. 1/TP nelle
comunicazioni alla medesima Provincia)

Sede delle attivita
O sede propria (inserire indirizzo completo)

O sede complementare (inserire indirizzo completo)

O sede di Soggetto Ospitante {inserire nome del SO e indirizzo completo)

O nella classe sono presenti allievi di altre Province

O nella classe non sono presenti allievi di altre Province

Calendario delle attivita obbligatorie

Orario mattino Orario pomeriggio

Data Nr. Modulo Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore

{aggiungere righe se necessario)

Allievi di competenza della Provincia per i quali si comunica I'avvio attivita (max 20 destinatari per classe)

Codice di Data awvio

A . Data fine tirocinio
tirocinio tirocinio

Nr. Nome e Cognome Codice fiscale Cpl di sottoscrizione PdA
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(aggiungere righe se necessario)

(Se necessarig, riprodurre lo schema per ogni classe di cui si comunica awvio di attivita. Per l'iniziativa Tirocini Piu la
classe e necessariamente formata da pit destinatari, fatto salvo I'unico caso di deroga secondo le previsioni dell’art.
5.1 dell’Invito a Manifestare Interesse)

Si richiede la vidimazione dinr. ___ registri presenze per la classe n. 1/TP
Si richiede la vidimazione di nr. ___ registri presenze per la classe n. _/TP

{aggiungere richieste se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

(Luogo e data) ./

L’Organismo di Formazione (Firma)

(Timbra)
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ALLEGATO 3
Kb(il(ﬂ!tl-_'_
_‘./ Mil(ll/{{; . ;
g ity 4 'I
* *
S e y 1=
el ity Fondo Scciale Europeo L

) I

L'Europa & la carta
i accesso al Futuro

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
AVVIO ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZI FORMATIVI OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome: ;

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov.di__ _

Codicefiscale: _/_/_/_/_/_/_[_/_/_/_J/_/_/_J_/_/inqualita di legale rappresentante dell’Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall'art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica I'awio, finanziate a valere sul presente Invito a
Manifestare interesse Tirocini piu - Tirocini Europa pil, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e che
le informazioni relative alle attivita di cui si comunica I'avvio sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TEP-O
(Le classi devono essere numerate progressivamente. Pertanto, ciascun OdF avra un’unica CLASSE N. 1/TEP-O nelle
comunicazioni alla medesima Provincia)

Lingua straniera

Sede delle attivita
O sede propria (inserire indirizzo completo)

O sede complementare (inserire indirizzo completo)

O nella classe sono presenti allievi di altre Province

O nella classe non sono presenti allievi di altre Province

Calendario delle attivita obbligatorie

Orario mattino Orario pomeriggio
Data Attivita Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore
Test 3
Cultura 4
Procedure

{aggiungere righe se necessario)

Allievi di competenza della Provincia per i quali si comunica 'avvio attivita (max 15 destinatari per classe)

Esonero
Test

Nr. Nome e Cognome Codice fiscale Cpl di sottoscrizione | Codice di | Data avvio ‘ Data fine ‘
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PdA tirocinio tirodinio tirocinio (SI-NO)

{aggiungere righe se necessario)

(Se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe di cui si comunica I'awvio di attivita. Per I'iniziativa Tirocini Europa
Piu, servizi obbligatori, la classe é necessariamente formata da pit destinatari per le attivita relative al Test, mentre
pud essere composta da 1 o piti destinatari per le 6 ore di attivita formativa obbligatoria. Resta salvo I‘'unico caso di

deroga per il test, secondo le previsioni dell’art. 5.2 dell’lnvito a Manifestare Interesse)

Si richiede la vidimazione dinr. ___ registri presenze per la classe n. 1/TEP-O

Si richiede la vidimazione dinr. ___ registri presenze per la classe n. _/TEP-O

faggiungere richieste se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

(Luogo e data) s ___

L’Organismo di Formazione (Firma)

(Timbro)
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ALLEGATO 3

‘ormeriona
[
[

HEG ONE
ABRLIAZD
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UNIONE EURDPEA Forldd Sociale EUV’DDBO

Fondo Sociale Euroreo

L'Evropa & lo carta

ABRUZZ0 | |
i accesso al Futuro | ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
AVVIO ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZ| FORMATIVI NON OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome: ;

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov.di__ _

Codicefiscale: _/_/_/_/_/_/_[_/_/_/_J/_/_/_J_/_/inqualita di legale rappresentante dell’Organismo

di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall'art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica I'awvio, finanziate a valere sull’lnvito a Manifestare
Interesse Tirocini piu - Tirocini Europa pil, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e che le
informazioni relative alle attivita di cui si comunica I’avvio sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TEP-NO
(Le classi devono essere numerate progressivamente. Pertanto, ciascun OdF avra un’unica CLASSE N. 1/TEP-NO nelle
comunicazioni alla medesima Provincia)

Lingua straniera

Sede delle attivita

O sede propria (inserire indirizzo completo)

O sede complementare (inserire indirizzo completo)

O nella classe sono presenti allievi di altre Province

O nella classe non sono presenti allievi di altre Province

Livello di competenza linguistica inuscita OB10OB20c10cC2
Livello di competenza linguistica richiesto dal Soggetto Ospitante come da progetto formativo: OB1 O B2 O c1 O C2

Calendario delle attivita non obbligatorie

Orario mattino Orario pomeriggio

Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore

(aggiungere righe se necessario)

Allievi di competenza della Provincia per i quali si comunica 'avvio attivita (max 5 destinatari per classe, max 54 h)
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Cpl di sottoscrizi Codicedi | Dataawio | Datafi Ore di
. . Pl di sottoscrizione ice ai a avvio a fine .
Nr. | NomeeCognome Codice fiscale pdA tirodnio tiracinio tirodnio fo‘::;z:: e

(Se necessario, copiare lo schema per ogni classe di cui si comunica Favvio di attivitd. Per l'iniziativa Tirocini Europa
Pii, servizi formativi non obbligatori, la classe puo essere composta da 1 o pitl destinatari)

Si richiede la vidimazione dinr. ___ registri presenze per la classe n. __/TEP-NO
Si richiede la vidimazione dinr. ___ registri presenze per la classe n. __/TEP-NO

{aggiungere richieste se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

(Luogo e data)

it

L’Organismo di Formazione

(Firma)

(Timbro)
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ALLEGATO 4

<

KIS ” .
L L. e il
L Fondo Sociale Europeo i

UNIONE EUROPEA
Fondo Seciale Europeo

L'Evropa ¢ la carta ABRUZZO | |
di accesso al Futuro | II

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
REGISTRO PER SINGOLO DESTINATARIO INIZIATIVA TIROCINI PIU - INIZIATIVA SOLO DI GRUPPO - (vidimare su ogni pagina)

eoe:| [ [ [ [[[TTTTITT]]

Codicefiscale: _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_1_/_1_1_]_]

Indirizzo della sede di svolgimento delle attivita come indicata nella comunicazione di avvio (specificare se sede propria, complementare o di quale soggetto ospitante)

Nome e Cognome del partecipante:

Organismo di Formazione

Comunicazione di awio del __/__/__ __ID CLASSE _/TP

Data Contenuto Orainizio | Orafine | Firma leggibile del destinatario Nome Cognome Docente Firma leggibile del docente

Totale ore previste

attivita

Totale ore di p effettiva a

L'Organismo di formazione Timbro

Luogo e data
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UNIONE EUROPEA
Fond.

o Socials Europeo

e

L"Europa & la carta

di accesso al Futuro

A

Fondo Sociale Eumpeo

REONE
ABRUZZD

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
REGISTRO PER SINGOLO DESTINATARIO INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU (vidimare su ogni pagina)

SERVIZI FORMATIVI OBBLIGATORI

eoe:| [ [ [ [[[TTTTITT]]

Nome e Cognome del partecipante:

ALLEGATO 4

Fil

Codicefiscale: _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_1_1_1

Indirizzo della sede di svolgimento delle attivita come indicata nella comunicazione di avvio (specificare se sede propria, complementare o di quale soggetto ospitante)

Organismo di Formazione
Comunicazione di awvio del _

Lingua straniera

_/__/____IDCLASSE /TP

Paese di destinazione del tirocinio

Livello di competenza linguistica richiesto dal Soggetto Ospitante ] B1 [0 B2 LI C1 [ C2

REGISTRO TEST (se esonerato non compilare la presente tabella)

Data

Ora inizio

Ora fine

Firma leggibile del destinatario

Nome Cognhome Docente

Firma leggibile del docente

Eventuale esonero [0 §I, acquisita certificazione
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ALLEGATO 4
REGISTRO FORMAZIONE OBBLIGATORIA - da compilarsi per la formazione fruita INDIVIDUALMENTE
Data Contenuto Nome Cognome Docente | Ora inizio Orafine Firma leggibile del destinatario Firma leggibile del docente
REGISTRO FORMAZIONE OBBLIGATORIA - da compilarsi per la formazione fruita DI GRUPPO
Data Contenuto Nome Cognome Docente | Ora inizio Ora fine Firma leggibile del destinatario Firma leggibile del docente

Totale ore effettive per il test

Totale ore di presenza effettiva per le attivita formative di cui individuali di cui di gruppo

Luogo e data L'Organismo di formazione Timbro
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ALLEGATO 4

P s A oe0 ° .
L 7y Re 1
i Fondo Sociale Europeo 1

UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

L'Europa & la carta ABRUZZO |
di accesso al Futuro |

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
REGISTRO PER SINGOLO DESTINATARIO INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU (vidimare su ogni pagina)

SERVIZI FORMATIVI NON OBBLIGATORI

e | [ [ ITTTTTTTTTT]

Nome e Cognome del partecipante: Codicefiscale: _/ _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_I_/_/

Indirizzo della sede di svolgimento delle attivita come indicata nella comunicazione di avvio (specificare se sede propria, complementare o di quale soggetto ospitante)

Organismo di Formazione

Comunicazione di awiodel __/__/___ _ 1D CLASSE _/TP

Lingua straniera

Paese di destinazione del tirocinio

Livello di competenza linguistica richiesto dal Soggetto Ospitante (1 B1 [0 B2 LI c1 [ C2

REGISTRO FORMAZIONE NON OBBLIGATORIA - da compilarsi per la formazione fruita INDIVIDUALMENTE

Data Contenuto Nome Cognome Dacente | Ora inizio Ora fine Firma leggibile del destinatario Firma leggibile del docente
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REGISTRO FORMAZIONE OBBLIGATORIA - da compilarsi per la formazione fruita DI GRUPPO

Data Contenuto Nome Cognome Dacente | Ora inizio Ora fine Firma leggibile del destinatario Firma leggibile del docente

Totale ore di presenza effettiva per le attivita formative di cui individuali di cui di gruppo

Luogo e data L'Organismo di formazione Timbro
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TIROCINI P1U - TIROCINI EUROPA PIU
CONCLUSIONE ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI PIU

Il/la sottoscritto/a

Nome e Cognhome: ;

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov. di__
Codice fiscale: _/ _/ _/ _/_/_/_/_J/_/1_/_/_/_/_/_/_/inqualita di legale rappresentante

dell’Organismo di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica la conclusione, finanziate a valere sull’'lnvito a
Manifestare Interesse Tirocini piu - Tirocini Europa pil, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e
che le informazioni relative alle attivita di cui si comunica la conclusione sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TP

ANAGRAFICA DELLINTERVENTO

Data di comunicazione avvio attivita

Sede di svolgimento (propria, complementare o
di soggetto ospitante, specificando quale)
Comune e provincia della sede/i di svolgimento
Indirizzo completo sede/i di svolgimento

Ore complessive

N. destinatari di competenza della Provincia cui
si presenta la conclusione

Presenza nella classe di allievi di competenza di
altre Province

TEMPI DI ATTUAZIONE

Data di awvio effettiva

Data di conclusione effettiva

ast OnNo

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

Orario mattino Orario pomeriggio

Data Nr. Modulo Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore

(aggiungere righe se necessario)
ALLIEVI DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA PER | QUALI S| COMUNICA LA CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’
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Nrdi ore svolte come da

Nr. Nome e Cognome Codice fiscale cup Data attivita . .
registro per ciascuna data

{aggiungere righe se necessario)

(Se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe di cui si comunica la conclusione di attivitda. Per Finiziativa
Tirocini Pit la classe e necessariamente formata da pili destinatari, fatto salvo I'unico caso di deroga secondo le
previsioni dell’art. 5.1 dell’Invito)}

Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. 1/TP
Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. _/TP

{aggiungere registri allegati se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

(Luogo e data) Y S S

L’Organismo di Formazione (Firma)

(Timbro)
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ReGiltnE ALLEGATO S
e AHRH?]FQ . R
LRI e Fondo Sociale Europeo - o
L'Europa & lo carta ABRUZZO Il |
i accesso al Futuro II

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
CONCLUSIONE ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZI FORMATIVI OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome:

’

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov.di

Codice fiscale: _/ _/ _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualita di legale rappresentante

dellOrganismo di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda

preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dallart. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica la conclusione, finanziate a valere sull’lnvito a
Manifestare Interesse Tirocini pil - Tirocini Europa piu, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e
che le informazioni relative alle attivita di cui si comunica la conclusione sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TEP-O

Lingua straniera

ANAGRAFICA DELL'INTERVENTO

Data di comunicazione avvio attivita

Sede di svolgimento (propria o complementare)
Comune e provincia della sede/i di svolgimento
Indirizzo completo sede/i di svolgimento

Ore complessive

N. destinatari di competenza della Provincia cui si
presenta la conclusione

Presenza nella classe di allievi di competenza di altre
Province

TEMPI DI ATTUAZIONE

Data di awio effettiva

Data di conclusione effettiva

Osi Ono

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

Orario mattino Orario pomeriggio
Data Nr. Modulo Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore
Test
Procedure
Cultura

{aggiungere righe se necessario)
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ALLIEVI DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA PER | QUALI S| COMUNICA LA CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’
SEZIONE TEST DI LINGUA (i destinatari con esonero non devono essere inseriti)

Nr di ore svolte come

Nr. Nome e Cognome Codice fiscale cup Data attivita . .
da registro per il test

ALLIEVI DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA PER | QUALI S| COMUNICA LA CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’
SEZIONE FORMAZIONE OBBLIGATORIA

Individuale/ Nr di ore svolte
Nr. Nome e Cognome Codice fiscale cup Data attivita Di gruppo come da registro
formazione

(Se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe di cui si comunica la conclusione di attivita. Per Viniziativa
Tirocini Europa Pili, servizi formativi obbligatori, la classe é necessariamente formata da pit destinatari per le
attivita relative al Test, mentre puo essere composta da 1 o piu destinatari per le 6 ore di attivita formativa
obbligatoria. Resta salvo [I'unico caso di deroga per il test, secondo le previsioni dell’art. 5.2 dell’lnvito a
Manifestare Interesse)

Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. 1/TEP-O
Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. _/ TEP-O
(aggiungere registri allegati se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

/

(Luogo e data) st

L’Organismo di Formazione (Firma)

(Timbro)
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ABRLZIO

e

~5

e

Fondo Sociale Europeo

Fl-

UNICNE EUROPEA
Fonde Saociale Europeo

L‘Europo & la carto ABRUZZO0 |
i accesso al Futuro |

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
CONCLUSIONE ATTIVITA INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZI FORMATIVI NON OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a

Nome e Cognome: ;

Data e luogo di nascita: nato/ail __/__/____a ,prov.di

Codice fiscale: _/ _/ _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/inqualita di legale rappresentante

dellOrganismo di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda

preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dallart. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che le attivita formative delle quali, con la presente, si comunica la conclusione, finanziate a valere sull’lnvito a
Manifestare Interesse Tirocini piu - Tirocini Europa piu, non sono finanziate da altre fonti, neanche parzialmente e
che le informazioni relative alle attivita di cui si comunica la conclusione sono le seguenti:

CLASSE N. 1/TEP-NO

Lingua straniera

Livello di competenze linguistiche in uscita Oei10B20cC10OcC2

Livello di competenze linguistiche richiesto dal Soggetto Ospitante Oepi10OB20OcC10OC2

ANAGRAFICA DELL'INTERVENTO

Data di comunicazione avvio attivita

Sede di svolgimento (propria o complementare)
Comune e provincia della sede/i di svolgimento
Indirizzo completo sede/i di svolgimento

Ore complessive

N. destinatari di competenza della Provincia cui si
presenta la conclusione

Presenza nella classe di allievi di competenza di altre
Province

TEMPI DI ATTUAZIONE

Data di awio effettiva

Data di conclusione effettiva

asi ONO

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

Orario mattino Orario pomeriggio

Data

Nome e Cognome Docente Inizio Fine Inizio Fine Totale ore
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{aggiungere righe se necessario)

ALLIEVI DI COMPETENZA DELLA PROVINCIA PER | QUALI S| COMUNICA LA CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’
SEZIONE FORMAZIONE NON OBBLIGATORIA

Individuale/ Nr di ore svolte
Nr. Nome e Cognome Codice fiscale cup Data attivita Di gruppo come da registro
formazione

(Se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe di cui si comunica la conclusione di attivita. Per Finiziativa
Tirocini Europa Pili, servizi formativi non obbligatori, la classe pud essere composta da 1 o pitl destinatari)

Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. 1/TEP-NO
Si allegano nr. ___ registri presenze per la classe n. _/ TEP-NO

(aggiungere registri allegati se necessario)

Nominativo del Responsabile di Progetto

Recapiti telefonici ed e-mail del Responsabile di progetto

(Luogo e data) Y S S

L’Organismo di Formazione (Firma)

(Timbra)
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[ ] -
forazins
s
v

RFVIR
ABRUZZD

Fondo Sociale Europeo

UNIONE EURDPEA
Fondo Sociale Europeo

L'Evropa & lo carto
i accesso al Futuro

ABRUZZO ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
ATTESTAZIONE TIROCINI PIU

Il /la Sig./ra , codice fiscale ,

ha frequentato le attivita erogate dall’Organismo di Formazione ,
sede di , realizzate nell’'ambito del progetto Tirocini Piu, Tirocini Europa Pil finalizzate a

consentire di trarre il massimo profitto dall’esperienza di Tirocinio extracurriculare, rendendo disponibili
opportune risorse di conoscenza e facilitando la comprensione delle regole che governano I'attuazione del
tirocinio e delle opportunita che da questa esperienza possono generarsi. Pertanto,

SI ATTESTA

cheil /la Sig./ra , ha frequentato le attivita per un

totale di ore sulle 16 ore previste e ha acquisito le seguenti conoscenze: (inserire in relazione ai moduli
effettivamente frequentati)

Le attivita sono state promosse dalla Regione Abruzzo, Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del
Lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita, congiuntamente agli Organismi Intermedi Provincia di Chieti,
Provincia dell’Aquila, Provincia di Pescara, Provincia di Teramo e sono state finanziate nell’ambito del Piano
Operativo 2012-2013 del PO FSE Abruzzo 2007-2013.

(Luogo e data) P A A

Timbro dell’Organismo di Formazione e firma del Responsabile




Pag. 32

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 76 Speciale (21.08.2015)

ALLEGATO 6

forr Az
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HEGIOME
3 ARRIIZTO

* /e

Fondo Saclale Europec

UNIONE EUROFEA
Fonido Sociale Europeo

L'Europa & la carta ABRUZZO Il |
i accesso al Futuro Il

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
ATTESTAZIONE TIROCINI EUROPA PIU

(sezione formazione obbligatoria)

Il /la Sig./ra , codice fiscale ,
ha frequentato le attivita erogate dall’Organismo di Formazione ,
sede di , realizzate nell'ambito del progetto Tirocini Piu, Tirocini Europa Pil, finalizzate a

consentire di trarre il massimo profitto dall’'esperienza di Tirocinio extracurriculare, rendendo disponibili
opportune risorse di conoscenza e facilitando la comprensione delle regole che governano l'attuazione del
tirocinio e delle opportunita che da questa esperienza possono generarsi. Pertanto,

SI ATTESTA

che il/la Sig./ra , ha frequentato le attivita per un
totale di ore sulle 6 ore previste ed ha approfondito la cultura del Paese di Destinazione del Tirocinio
extracurriculare, (inserire Paese di Destinazione)

Le attivita sono state promosse dalla Regione Abruzzo, Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del
Lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita, congiuntamente agli Organismi Intermedi Provincia di Chieti,
Provincia dell’Aquila, Provincia di Pescara, Provincia di Teramo e sono state finanziate nell’ambito del Piano
Operativo 2012-2013 del PO FSE Abruzzo 2007-2013.

(Luogo e data) i _

Timbro dell’Organismo di Formazione e firma del Responsabile
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formaz ore
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MEGIUNE
Y ABRLIZZO
il G .

Y Ae

UNIONE EURDPEA Fondo Sociale Europeo

Fondo Saciale Europea

L'Evropo & lo carta ABRUZZO0 | |
i accesso al Futuro | ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
ATTESTAZIONE TIROCINI EUROPA PIU

(sezione formazione non obbligatoria)

Il /la Sig./ra , codice fiscale ,
ha frequentato le attivita erogate dall’Organismo di Formazione ,
sede di , realizzate nell'ambito del progetto Tirocini Piu, Tirocini Europa Pil, finalizzate a

consentire di trarre il massimo profitto dall’'esperienza di Tirocinio extracurriculare, rendendo disponibili
opportune risorse di conoscenza e facilitando la comprensione delle regole che governano l'attuazione del
tirocinio e delle opportunita che da questa esperienza possono generarsi. Pertanto,

SI ATTESTA

che il/la Sig./ra , ha frequentato le attivita per un
totale di ore ed ha approfondito la conoscenza della lingua richiesta dal Soggetto
Ospitante come lingua di lavoro per lo svolgimento del Tirocinio extracurriculare.

Le attivita sono state promosse dalla Regione Abruzzo, Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del
Lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita, congiuntamente agli Organismi Intermedi Provincia di Chieti,
Provincia dell’Aquila, Provincia di Pescara, Provincia di Teramo e sono state finanziate nell’ambito del Piano
Operativo 2012-2013 del PO FSE Abruzzo 2007-2013.

(Luogo e data) i _

Timbro dell’Organismo di Formazione e firma del Responsabile
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1 ABRRLIZTO .
1 l b
levr

e

Fando Scciale Europeo

UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europes

L'Europa & lo carto ABRUZZ0 || I
i accesso al Futuro II

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
DOMANDA DI RIMBORSO INIZIATIVA TIROCINI PI1U

11/1a sottoscritto/a
Nome e Cognome: ;
Data e luogo di nascita: nato/ail _ _/__/__ _

Codice fiscale: _/ _/_/_/_/_/_/_/_/_/_

di Formazione

,prov.di__

a
/_/_/_/[_/_/inqualita di legale rappresentante dell’Organismo

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell’azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

CHIEDE

per le attivita svolte nel periodo dal al , il rimborso complessivo dellimporto di €
- in lettere /__) per l'erogazione delle attivita formative a
valere sull’intervento Tirocini Pil e delle indennita a favore dei destinatari come risultanti dal dettaglio contenuto

nella scheda allegata che e da considerarsi parte integrante della preseente dichiarazione sostitutiva di atto di
notarieta e, a tal fine

DICHIARA che

1. nello svolgimento delle attivita collegate all’iniziativa Tirocini Pil, Tirocini Europa Pil & stata rispettata la normativa
comunitaria inerente I'informazione e la pubblicita;

2. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione esiste ed & conservata presso la sede
del’OdF e si impegha a comunicare tempestivamente eventuali modifiche circa ['ubicazione della
documentazione;

3. tutti i documenti relativi all’iniziativa e alle attivita svolte con i singoli destinatari sono conservati in originale o su
supporti comunemente accettati qualora gli originali fossero stati gia consegnati e gli stessi potranno essere
visionati o acquisiti in copia in caso di ispezione da parte degli organi competenti;

4. la documentazione amministrativa, contabile e tecnica & archiviata in modo da renderla facilmente consultabile;
5. idocumenti di spesa sono conformi alla normativa civilistica e fiscale;

6. il rimborso richiesto é relativo al periodo di ammissibilita previsto ed & conforme alle spese ammissibili contenute
nella normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché nell’Invito Tirocini Pili, Tirocini Europa Piu;

7. il rimborso corrisponde ad effettive attivita erogate dall’ OdF rappresentato;
8. sono state rispettate tutte le condizioni specifiche previste dall’Invito a Manifestare Interesse;

9. che, con riferimento alla L. 136/2010 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di
normativa antimafia” e ss. mm. e ii. e, in particolare, con riferimento agli articoli 3, “Tracciabilita dei flussi
finanziari”, e 6, “Sanzioni”, assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari;
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10. che i pagamenti in favore di questo Organismo di Formazione devono essere eseguiti tramite bonifico, in quanto
consapevole che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto,

e nello specifico:
O bonifico bancario, con IBAN

O bonifico postale, con IBAN

11. che il conto corrente sopraindicato & dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche e che le
persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

Nome e Cognome Codice fiscale

(aggiungere righe se necessario)

12. che per le specifiche attivita per le quali richiede il rimborso con la presente domanda non ha ricevuto e non
ricevera alcuna forma di compenso o rimborso da parte di altri soggetti pubblici o privati;

13. che si impegna a fornire e produrre eventuale ulteriore documentazione di dettaglio;

14. che si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate
con la presente.

Data della richiesta e luogo

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo
di Formazione

(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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Scheda di dettaglio della domanda di rimborso INIZIATIVA TIROCINI PIU
CLASSEN. 1/TP
Nr. Destinatario Codice fiscale cup Costo orario Totale ore A-Totale costo B-Totale Indennita | Totale costo
progr. formazione effettivame | formazione rimborsata per destinatario
Di Gruppo nte erogate | (costq orario * (tot. ore erogate * € | (A+B)
totale ore 3,00)
erogate)
Gruppo €27,00
Gruppo €27,00
Gruppo €27,00
Gruppo €27,00
(aggiungere righe se necessario)
(se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe per la quale si presenta la domanda di rimborso)
per un totale di destinatari parian. ___ e per un importo ivo pariad € ,__(in lettere ,__) per la classe n. _/TP.
per un totale di destinatari pari a n. ___ e per un importo lessivo pari ad € (in lettere ) per la classe n. _/TP.

Si allegano alla presente:
Fotocopia di valido documento di identita del sottoscrittore;
Comunicazione di Conclusione di attivita redatta secondo il modello allegato all'Invito a Manifestare Interesse;
Registro in originale delle attivita formative per tutti i destinatari indicati e gli ulteriori titoli giustificativi di spesa e di pagamento;
Copia della Attestazione rilasciata dall’OdF a ciascun destinatario indicato secondo il modello allegato all'Invito a Manifestare Interesse.

Data della richiesta e luogo

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo di Formazione
(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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ARKLAFT

K £ 0
UNIONE EUROFEA Fondo Sociale EUFDDBO

Fondo Saciale Europea

L'Europa & la carta

ABRUZZ0 | |
i accesso al Futuro | ||

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
DOMANDA DI RIMBORSO INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZI FORMATIVI OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a
Nome e Cognome:

,prov.di___ _

Data e luogo di nascita: nato/ail _ _/__/__ __
Codicefiscale: _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/[_
di Formazione

con sede legale in (inserire indirizzo completo):
recapito telefonico: e PEC ufficiale dell'azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall'art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell’art. 19 del DPR 445/2000,

a
/_/_/_J_/_J/inqualita di legale rappresentante dell’Organismo

CHIEDE

per le attivita svolte nel periodo dal al , il rimborso complessivo dell'importo di €

. [in lettere /__) per I'erogazione del test per la verifica del

livello delle competenze linguistiche e per 'erogazione delle attivita formative obbligatorie a favore dei destinatari
come risultanti dal dettaglio contenuto nella scheda allegata che & da considerarsi parte integrante della presente
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e, a tal fine

DICHIARA che

1. nello svolgimento delle attivita collegate all’iniziativa Tirocini Pil, Tirocini Europa Pili & stata rispettata la normativa
comunitaria inerente I'informazione e la pubblicita;

2. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione esiste ed & conservata presso la sede
del’OdF e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche circa ['ubicazione della
documentazione;

3. tutti i documenti relativi all’iniziativa e alle attivita svolte con i singoli destinatari sono conservati in originale o su
supporti comunemente accettati qualora gli originali fossero stati gia consegnati e gli stessi potranno essere
visionati o acquisiti in copia in caso di ispezione da parte degli organi competenti;

4. la documentazione amministrativa, contabile e tecnica é archiviata in modo da renderla facilmente consultabile;
5. idocumenti di spesa sono conformi alla normativa civilistica e fiscale;

6. il rimborso richiesto e relativo al periodo di ammissibilita previsto ed e conforme alle spese ammissibili contenute
nella normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché nella Manifestazione di Interesse Tirocini Pil, Tirocini
Europa PiU;

7. il rimborso corrisponde ad effettive attivita erogate dall’ OdF rappresentato;

8. sono state rispettate tutte le condizioni specifiche previste dall’Invito a Manifestare Interesse;
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9. che, con riferimento alla L. 136/2010 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di
normativa antimafia” e ss. mm. e ii. e, in particolare, con riferimento agli articoli 3, “Tracciabilita dei flussi
finanziari”, e 6, “Sanzioni”, assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari;

10. che i pagamenti in favore di questo Organismo di Formazione devono essere eseguiti tramite bonifico, in quanto
consapevole che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto,

e nello specifico:
O bonifico bancario, con IBAN

O bonifico postale, con IBAN

11. che il conto corrente sopraindicato & dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche e che le
persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

Nome e Cognome Codice fiscale

(aggiungere righe se necessario)

12. che per le specifiche attivita per le quali richiede il rimborso con la presente domanda non ha ricevuto e non
ricevera alcuna forma di compenso o rimborso da parte di altri soggetti pubblici o privati;

13. che si impegna a fornire e produrre eventuale ulteriore documentazione di dettaglio;

14. che si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate
con la presente.

Data della richiesta e luogo

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo
di Formazione

(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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ALLEGATO7
Scheda di dettaglio della domanda di rimborso INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU — RIVBORSO EROGAZIONE TEST
CLASSE N. 1/TEP-O
Nr. Destinatario Codice fiscale cup Costo orario Totale ore Totale costo formazione
progr. formazione effettivamente (costo orario * totale ore
erogate erogate)
Gruppo €27,00
Gruppo £27,00
Gruppo €27,00
Gruppo €27,00
(aggiungere righe se necessario)
(se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe per la quale si presenta la domanda di rimborso per il test)
per un totale di destinatari del TEST pari a n. ___ e per un importo | pariad € , (in lettere ,__) per la classe n. 1/TEP-O
per un totale di destinatari del TEST pari a n. ___ e per un importo lessivo pari ad € ,(in lettere ,__) per la classe n. _/ TEP-O

Scheda di dettaglio della domanda di rimborso INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU — RIVIBORSO EROGAZIONE FORMAZIONE
OBBLIGATORIA

CLASSE N. 1/TEP-O

Nr. Destinatario Codice fiscale cup Costo orario Totale ore Totale costo formazione
progr. Individuale - Di formazione effettivamente (costo orario * totale ore
Gruppo erogate erogate)

(aggiungere righe se necessario)

(se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe per la quale si presenta la domanda di rimborso per le attivita formative obbligatorie)

peruntotale di i idella i i ia parian.___ e per un importo ivo pari ad € ,__(in lettere ,__)perla
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classe n. 1/ TEP-O
per un totale di destinatari della formazione obbligatoria pari a n. ___ e per un importo ivo pari ad € ,_ (in lettere ) perla
classe n. _/ TEP-O

Si allegano alla presente:
Fotocopia di valido documento di identita del sottoscrittore;
Comunicazione di Conclusione di attivita redatta secondo il modello allegato all'Invito a Manifestare Interesse;
Registro in originale delle attivita formative per tutti i destinatari indicati;
Copia della Attestazione rilasciata dall’OdF a ciascun destinatario indicato secondo il modello allegato all'Invito a Manifestare Interesse.

Datadellarichiestaeluogo

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo di Formazione
(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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ALLEGATO 7
Hhi,\)\“:._
3 ARRLIAAT
Y pe T
UNIONE EUROPEA Fondo Sociale Europeo 1 o
L'Europa & lo carto ABRUZZ0 | |
i accesso al Futuro | 1

TIROCINI PIU - TIROCINI EUROPA PIU
DOMANDA DI RIMBORSO INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU

SERVIZ| FORMATIVI NON OBBLIGATORI

1l/la sottoscritto/a
Nome e Cognome:

Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ /__ ,prov.di__

Al
Codicefiscale: _/ _/_/_J_/_/_/_/_/_/[_

di Formazione

a
/_/_/_/_/_/inqualita di legale rappresentante dell’Organismo

con sede legale in (inserire indirizzo completo):

recapito telefonico: e PEC ufficiale dell'azienda
preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista
dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provwedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi
dell'art. 19 del DPR 445/2000,

CHIEDE

per le attivita svolte nel periodo dal al , il rimborso complessivo dell'importo di €

- in lettere /__) per 'erogazione delle attivita formative non

obbligatorie a favore dei destinatari come risultanti dal dettaglio contenuto nella scheda allegata che & da
considerarsi parte integrante della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e, a tal fine

DICHIARA che

1. nello svolgimento delle attivita collegate all’iniziativa Tirocini Pil, Tirocini Europa Pil e stata rispettata la normativa
comunitaria inerente I'informazione e la pubblicita;

2. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione esiste ed €& conservata presso la sede
del’OdF e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche circa I'ubicazione della
documentazione;

3. tutti i documenti relativi all'iniziativa e alle attivita svolte con i singoli destinatari sono conservati in originale o su
supporti comunemente accettati qualora gli originali fossero stati gia consegnati e gli stessi potranno essere
visionati o acquisiti in copia in caso di ispezione da parte degli organi competenti;

4. la documentazione amministrativa, contabile e tecnica e archiviata in modo da renderla facilmente consultabile;
5. idocumenti di spesa sono conformi alla normativa civilistica e fiscale;

6. il rimborso richiesto & relativo al periodo di ammissibilita previsto ed & conforme alle spese ammissibili contenute
nella normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché nella Manifestazione di Interesse Tirocini Pil, Tirocini
Europa PiU;

7. il rimborso corrisponde ad effettive attivita erogate dall’ OdF rappresentato;
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8. sono state rispettate tutte le condizioni specifiche previste dall’Invito a Manifestare Interesse;

9. che, con riferimento alla L. 136/2010 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di
normativa antimafia” e ss. mm. e ii. e, in particolare, con riferimento agli articoli 3, “Tracciabilita dei flussi
finanziari”, e 6, “Sanzioni”, assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari;

10. che i pagamenti in favore di questo Organismo di Formazione devono essere eseguiti tramite bonifico, in quanto
consapevole che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto,

e nello specifico:
O bonifico bancario, con IBAN

O bonifico postale, con IBAN

1

=

.che il conto corrente sopraindicato e dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche e che le
persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

Nome e Cognome Codice fiscale

(aggiungere righe se necessario)

12. che per le specifiche attivita per le quali richiede il rimborso con la presente domanda non ha ricevuto e non
ricevera alcuna forma di compenso o rimborso da parte di altri soggetti pubblici o privati;

1

w

. che si impegna a fornire e produrre eventuale ulteriore documentazione di dettaglio;

14. che si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate
con la presente.

Data della richiesta e luogo

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo
di Formazione

(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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ALLEGATO7

Scheda di dettaglio della domanda di rimborso INIZIATIVA TIROCINI EUROPA PIU — RIMVBORSO EROGAZIONE FORMAZIONE NON
OBBLIGATORIA

CLASSE N. 1/TEP-NO

Nr. Destinatario Codice fiscale cup Attivita Costo orario Totale ore Totale costo formazione
progr. Individuale - Di formazione effettivamente (costo orario * totale ore
Gruppo erogate erogate)

(aggiungere righe se necessario)

(se necessario, riprodurre lo schema per ogni classe per la quale si presenta la domanda di rimborso per le attivita formative non obbligatorie)

peruntotale di i idella i non igatoria parian. ___ e per unimporto p ivo pariad € ,_ (in lettere —)
per la classe n. 1/TEP-NO
per un totale di destinatari della formazione non obbligatoria pari an. ___ e per un importo plessivo pari ad € (in lettere )

per la classe n. _/ TEP-NO

Si allegano alla presente:
+  Fotocopia di valido documento di identita del sottoscrittore;
Comunicazione di Conclusione di attivita redatta secondo il modello allegato all’Invito a Manifestare Interesse;
Registro in originale delle attivita formative per tutti i destinatari indicati;
Copia della Attestazione rilasciata dall’OdF a ciascun destinatario indicato secondo il modello allegato all'Invito a Manifestare Interesse.

Datadella richiestaeluogo __

Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo di Formazione
(inserire nominativo e ruolo)

Timbro dell’Organismo di Formazione
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