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AVVISO “PRO.PIL.E.I” 
Progetti Pilota di Eccellenza per l’Innovazione sociale



Programma Operativo Regionale FSE 2014 - 2020
Regione Autonoma della Sardegna
CCI 2014IT05SFOP021

Programma trasversale multiasse finanziato con risorse delle
  seguenti azioni del POR:

Asse prioritario 1 – Occupazione

Obiettivo specifico 8.1 “Aumentare l’occupazione dei giovani”- Azione 8.1.1 “Misure di politica attiva”
Obiettivo specifico 8.7 “Migliorare l’efficacia e la qualità dei servizi al lavoro”- Azione 8.7.1 “Azioni di consolidamento e applicazione dei LEP”
Asse prioritario 2 – Inclusione sociale

Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro” - Azione 9.2.2 “Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone maggiormente vulnerabili e a rischio di discriminazione”
Asse prioritario 3 – Istruzione

Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica” - Azione 10.1.5 “Stage e alternanza scuola-lavoro”
Obiettivo specifico 10.4 – “Accrescimento delle competenze della forza lavoro” - Azione 10.4.7 – “Tirocini e iniziative di mobilità” 
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Allegato IV- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei requisiti soggettivi di partecipazione 

Spett.le
Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza Sociale - 
Direzione generale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale
Direzione Generale – AdG PO FSE 

(il soggetto proponente e ciascun partner componenti l’ATS/ATI devono compilare la presente dichiarazione)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:[footnoteRef:1] [1:  Da sottoscrivere a cura di ciascun componente l’ATS/ATI
] 


	Cognome e Nome ______________________________ _________________________________
Nato/a a __________________________   il ______________ 
residente in ________________________________________
nella sua qualità di Legale Rappresentante del soggetto denominato:_____________________________________________________________________
con sede legale presso il Comune di _________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________

	

	in qualità di soggetto proponente il Progetto _____________________________________________      
in risposta all’Avviso ”PROPILEI” - Progetti pilota di eccellenza per l’innovazione sociale 
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 



DICHIARA DI:
 	
 non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero non abbiano in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si siano verificate nell’ultimo quinquennio;
 che proprio il legale rappresentante non è stato condannato con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determini l’incapacità a contrarre con la P.A.;
 che i soggetti indicati dal D.Lgs. n. 50/2016, all'art. 80, comma 3 non siano stati condannati, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrarre con la P.A.;
 di non avere commesso una grave violazione dei doveri professionali, accertata con qualsiasi elemento documentabile dall'amministrazione procedente;
 avere adempiuto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali o agli obblighi fiscali e tributari secondo la legislazione vigente;
 i soggetti indicati dal D.Lgs. n. 50/2016, all'art. 80, comma 3 non siano stati condannati, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrarre con la P.A. (INSERIRE I NOMINATIVI – NOME, COGNOME E CF DEI SOGGETTI DI CUI ALLA SUCCITATA NORMA);
 non avere nessuno dei soggetti indicati dal D.Lgs. n. 50/2016, all'art. 80, comma 3 nei cui confronti siano pendenti procedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011 (INSERIRE I NOMINATIVI – NOME, COGNOME E CF DEI SOGGETTI DI CUI ALLA SUCCITATA NORMA);
 non aver riportato sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
 essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previsti dalla legge n. 68/1999 art. 17; o, in alternativa, non siano soggette alle disposizioni della l. n. 68/99 in quanto aventi un numero di dipendenti inferiore a 15;.
 non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25-30 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna, a norma dell'articolo 6 della legge 28 novembre 2005, n. 246”, accertati da parte della direzione del lavoro territorialmente competente;
 l’osservazione ed applicazione integrale del trattamento economico e normativo previsto dal Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro e il rispetto di tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore, nella piena osservanza dei termini e delle modalità previsti dalle leggi medesime;
 (solo nel caso di imprese che attraverso l’Avviso beneficiano di aiuti di Stato) non aver in corso e/o non aver effettuato nei 12 (dodici) mesi antecedenti la data di presentazione della Domanda, licenziamenti di lavoratori con contratto a tempo indeterminato, per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo soggettivo.

DICHIARA INOLTRE DI:

 accettare integralmente le disposizioni dell’Avviso in oggetto e di essere consapevole degli adempimenti richiesti, nessuno escluso;

 di essere a conoscenza della normativa comunitaria e regionale che regola la gestione dei Fondi Strutturali e di Investimento Europei (Fondi SIE) e delle pertinenti disposizioni di attuazione a livello nazionale e regionale;

 di autorizzare il trattamento dei dati personali sulla base del Regolamento (UE) 679/2016 e del d. lgs. 196/03;

 di presentare (sia in forma singola che in qualità di componente di un raggruppamento) al massimo due progetti per ogni azione del PO FSE di cui all’Allegato A dell’Avviso. 

Dichiara inoltre, che la persona autorizzata a rappresentare il soggetto proponente è:
Cognome __________________________________________________
Nome _____________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ 
il _________________________________________________________
Qualifica ___________________________________________________ 
Posizione giuridica ___________________________________________
Luogo e data _________________________________________________


	Denominazione del soggetto sottoscrittore



	Firma[footnoteRef:2] del legale rappresentante [2:  Il Documento può apportare la firma autografa o digitale. Il documento sul quale viene apposta la firma autografata deve essere allegato in pdf e deve essere leggibile in ogni sua parte
Il Documento se firmato anche digitalmente deve essere conforme alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
] 

del soggetto sottoscrittore




Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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