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Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università 

Programma Operativo Fondo Sociale Europeo 2014-2020 

Piano Operativo 2017- 2019 

Intervento 6 “Politiche attive per disoccupati e lavoratori in C.I.G.S.” 

Linea 1 “Lavoratori in C.I.G.S.: per la transizione lavoro-lavoro” 
 

ALLEGATO 1.A 

DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

Riferimenti imposta di bollo 

Nr. Identificativo della marca da bollo: ………………………………………………………………………… 

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione della 
presente candidatura e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richieda l’apposizione 

 

 

DATI RELATIVI ALL’ORGANISMO DI FORMAZIONE ACCREDITATO  

PER LA MACROTIPOLOGIA “FORMAZIONE CONTINUA” 

Ragione sociale Organismo di Formazione  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Natura giuridica  

Indirizzo sede legale  

Legale Rappresentante  

Recapiti Telefono e Cellulare  

Recapiti e-mail e PEC  

Accreditamento  Accreditato per la macrotipologia Formazione continua 
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CHIEDE 

□ che l’intervento formativo finalizzato al conseguimento del profilo professionale o della 

qualifica di ____________________________, già autorizzato con D.D. 

__________________, di durata pari a _______ ore, venga ammesso a finanziamento a 

valere sul presente Avviso, precisando che il costo complessivo del percorso è pari a 

€_________________. 

ovvero 

□ che l’intervento formativo di durata pari a _______ ore, finalizzato al conseguimento del 

profilo professionale o della qualifica di ____________________________, di cui al 

Repertorio regionale approvato con D.G.R. n. 1101 del 29/12/2015 e ss.mm.ii., venga 

ammesso a finanziamento a valere sul presente Avviso, precisando che il costo complessivo 

del percorso è pari a €_________________ e che per lo stesso è parallelamente avviata la 

procedura di autorizzazione disciplinata con D.D. n. 178/DPG009 del 29/12/2017 e 

ss.mm.ii.; 

ovvero 

□ che l’intervento formativo di durata pari a _______ ore, finalizzato al conseguimento del 

profilo professionale o della qualifica di ____________________________: 

 di cui si chiede, contestualmente, l’inserimento nel Repertorio, come da Allegato 

4.A alla presente candidatura; 

 per il quale, parallelamente, si avvia la procedura di autorizzazione prevista nella 

D.D. n. 178/DPG009 del 29/12/2017 e ss.mm.ii.; 

venga ammesso a finanziamento. 

 

Dati relativi alla persona di contatto per la presente candidatura: 

Nominativo del referente del progetto ________________________________________________ 

Ruolo nell’impresa ________________________________________________________________ 

Telefono _______________________ E-mail ____________________ PEC ___________________ 
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La candidatura è presentata unitamente ai seguenti documenti: 

• Copia dei curricula dei docenti e del tutor redatti a norma dell’art. 5, comma 9 dell’Avviso, 

unitamente a valido documento di identità; 

• Allegato 2.A, Dichiarazione di impegno; 

• Allegato 3.A, Prospetto di calcolo della sovvenzione; 

• Allegato 4.A, Proposta profilo professionale/qualifica (obbligatorio solo nell’ipotesi prevista all’art. 2, 

co. 5, lett. c). 

 

 
 
Luogo e data, __________________________ 
 
(IL DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE) 


