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TITOLO INIZIATIVA
(POR FSE, Ob. 2 Asse | — Adattabilita, Ob. Spec. a), Cat. di spesa 62)
DI CUI AL DECRETO DELLA UO/STRUTTURA ... DEL gg/mese/anno N. XX

DOMANDA DI DOTE

Il sottoscritto/a nato/a a il , residente a Provincia C.A.P. ,in n. , domicilio (se
diverso dalla residenza) a Provincia C.A.P. ,in n. , in qualita di legale rappresentante o soggetto
con potere di firma dell'impresa (denominazione e ragione sociale) Codice fiscale/Partita IVA con sede legale nel
Comune di Provincia C.A.P. ,in n. , indirizzo mail da utilizzarsi per le comunicazioni ufficiali

relative il presente Avviso
CHIEDE

I'assegnazione di una dote, per un valore complessivo pari a € , da utilizzare esclusivamente per la fruizione, presso
soggetti deputati alla realizzazione dei corsi ex D.Lgs. 81/2008, dei corsi di seguito specificati:

Corso
Corso
Corso

Awvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e successive modifiche e integrazioni

DICHIARA SOTTO LA SUA RESPONSABILITA

Che il soggetto richiedente:

O € una micro o piccola impresa;

O ha sede operativa in Lombardia;

O non fa riferimento a settori esclusi dal Regolamento (CE) n. 1998/2006 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del
trattato agli aiuti d'importanza minore («de minimis»), articolo 1;

non & impresa sospesa ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 81/2008;

e in regola con I'applicazione dei CCNL di riferimento;

e in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

e in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

non & impresa sottoposta a procedure per fallimento o concordato preventivo;

non ha cessato o sospeso la propria attivita;

non € impresa incorsa, negli ultimi dieci anni, in irregolarita definitivamente accertate dalle autorita competenti, nella
gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici di qualsiasi tipo;

O si attiene alle disposizioni in materia di pari opportunita tra uomo e donna.
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o diaver apposto marca da bollo di euro 14,62 n. datata su copia della presente domanda, conservata agli atti.
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DICHIARA INOLTRE

o di essere consapevole che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00 e
successive modifiche e integrazioni;

O di essere altresi consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR 445/00 e
successive modifiche e integrazioni, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la
decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
nonché l'inibizione dalla possibilita di presentare domande di partecipazione alla dote per 12 mesi dal momento della
dichiarazione di decadenza dai benefici;

o di acconsentire all’eventuale utilizzazione dei dati forniti nella domanda per comunicazioni di Regione Lombardia in merito
alle politiche regionali di istruzione, formazione e Lavoro;

o di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e con le modalita specificatamente indicate
nell’'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

o di conoscere le modalita di partecipazione all’Avviso “Dote Impresa — Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro”, in particolare i
requisiti obbligatori richiesti agli individui destinatari degli interventi formativi, di aver profilato correttamente la propria
impresa nel sistema informativo GEFO e di impegnarsi a comunicare entro il termine ultimo per la conclusione delle attivita
ed in ogni caso prima della rendicontazione, mediante il sistema informativo per ciascun percorso formativo attivato, le
caratteristiche del percorso e I'anagrafica dei destinatari.

O aisensi del Regolamento della Commissione europea 2006/1998/CE del 15 dicembre 2006:
o di non avere percepito, nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, contributi a titolo di
aiuti de minimis
o diavere percepito, nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, i seguenti contributi a titolo
di aiuti de minimis:

a) € in data concesso da
b) € in data concesso da
c) € in data concesso da
d) ecc.

LUOGO e DATA

(FIRMA)




