(Compilare il modello per ciascun nuovo Soggetto Attuatore)

Autocertificazione Inserimento Soggetto Attuatore

domanda autocertificata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni

Spett.le

FOR.TE.

Area Monitoraggio

Via Nazionale, 89/a

00184 Roma

Il/La sottoscritto/a <Nome Cognome> nato/a a ___________________il_______________, Legale Rappresentante (o persona delegata dal Legale Rappresentante) dell’Azienda <Soggetto Presentatore>, inserita nel PF formativo RUP <pf…_pr…._av114> presentato da < Soggetto Presentatore >, consapevole degli effetti penali della falsa dichiarazione, 

dichiara

· di delegare la struttura < Soggetto Attuatore> ad attuare il PF RUP <pf…_pr…._av114>;

· Che le informazioni riportate e i documenti allegati
 corrispondono al vero;

· Che il Fondo For.Te. non è soggetto interlocutore per i rapporti contrattuali instaurati tra Soggetto Presentatore e Soggetto Attuatore;

· Che il soggetto Attuatore è tenuto a fornire al Soggetto Presentatore tutta la documentazione richiesta per la rendicontazione del finanziamento concesso.  

	(Timbro e firma del Rappresentante Legale o persona da esso delegata del Soggetto Presentatore)


	
	Timbro e firma del Rappresentante Legale del Soggetto Attuatore


DATI GENERALI

	Denominazione Attuatore
	

	Tipologia

(barrare la cella)
	· Struttura interna

· Soggetto accreditato presso una delle Regioni Italiane

· Soggetto accreditato presso For.Te.

· Soggetto certificato UNI EN ISO 9001:2000, settore EA 37

· Società di consulenza e formazione (con almeno 5 anni di presenza sul mercato e con un fatturato di almeno 1 milione di euro nell’ultimo bilancio approvato)

· Associata ATI/ATS

	Natura del Soggetto Attuatore

(barrare la cella)
	· Impresa beneficiaria

· Consorzio di imprese beneficiarie

· Impresa controllante o appartenente allo stesso gruppo

· Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi

· Istituto scolastico pubblico o privato

· Università

· Ente di formazione/Agenzia formativa

· Società di consulenza e/o formazione

· Istituto, Centro o Società di ricerca pubblico o privato

	Partita Iva/Codice Fiscale
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Regione
	

	Provincia
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Nominativo Rappresentante Legale
	


esperienza Soggetto Attuatore 
	Anni d’esperienza in materia di ricerca e/o formazione sulle tematiche oggetto dell’Avviso
	

	Formatori: esperienza nella docenza o professionale
	


Progetto, modulo e periodo 

Progetto: ___________________________________
	Modulo
	Periodo

	
	Dal __/__/__/  al __/__/__/


Progetto: ___________________________________
	Modulo
	Periodo

	
	Dal __/__/__/  al __/__/__/


Attività svolte nel pf

	Ideazione e progettazione
	
	

	Indagini di mercato e Analisi e ricerca
	
	

	Analisi dei fabbisogni e selezione partecipanti
	
	

	Sistema di monitoraggio e valutazione
	
	

	Azioni di assistenza, promozione, e informazione rivolta alle aziende
	
	

	Pubblicazioni per diffusione dei risultati
	
	

	Docenti
	
	

	Coordinatori didattici
	
	

	Tutor
	
	

	Materiale, forniture e servizi direttamente connessi all’erogazione della formazione
	
	

	Materiale didattico e di consumo
	
	

	Materiali ed attrezzature per la F.a.D.
	
	

	Verifiche intermedie, finali e certificazioni delle competenze
	
	

	Orientamento e bilancio delle competenze
	
	

	Personale amministrativo e di segreteria
	
	

	Direttore del Piano
	
	

	Reti telematiche
	
	


� La dichiarazione deve essere redatta su carta intestata.


� Documentazione attestante i requisiti





