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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” 





[bookmark: _Toc392087951]Allegato V – Dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS
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

Oggetto: Avviso ”PROPILEI” - Progetti pilota di eccellenza per l’innovazione sociale. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

	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 




E I SOTTOSCRITTI

	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 ______________________________________________________________________________



(ripetere le suddette informazioni per ogni legale rappresentante dei soggetti partner aderenti all’ATS/ATI da costituire)
Quali soggetti partner del Progetto _______________________________________________________ presentato nell’ambito dell’Avviso ”PROPILEI” - Progetti pilota di eccellenza per l’innovazione sociale:
· preso atto della normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE 2014-2020;
· presa visione dell’Avviso ”PROPILEI” - Progetti pilota di eccellenza per l’innovazione sociale Programma Operativo Regionale FSE 2014 – 2020 - Regione Autonoma della Sardegna - 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 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”.;
· presa visione di tutti gli Allegati;
consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

SI IMPEGNANO
a seguito dell’approvazione e del finanziamento del Progetto ed entro la data di stipula della convenzione, a costituirsi formalmente in Associazione Temporanea di Scopo ovvero in Associazione Temporanea di Impresa con i seguenti soggetti:
· ____________________________________________________________________ capofila)
· ____________________________________________________________________ (partner)
· ____________________________________________________________________ (partner)
· ____________________________________________________________________ (partner)
· ____________________________________________________________________ (partner)
Aggiungere righe se necessario



RUOLO E RESPONSABILITÀ DELLE PARTI

Il soggetto Capofila s’impegna, in caso di finanziamento del Progetto ____________________________ e costituzione dell’ATS/ATI, a svolgere i seguenti compiti: (indicare le attività che saranno svolte esclusivamente dal Capofila):
· es. assicurare la regia e la governance degli interventi secondo criteri improntati alla trasparenza e alla massima pubblicità per favorire il più ampio coinvolgimento dei potenziali soggetti attuatori, rispondenti ai reali bisogni espressi dal contesto locale di riferimento;
· _________________________________________________________________
· _________________________________________________________________

I soggetti partner, ciascuno per la propria parte di competenza, in caso di finanziamento del Progetto ________________________________ e costituzione dell’ ATS/ATI, s’impegnano a svolgere i seguenti compiti come da tabella che si riporta di seguito (indicare le attività che saranno svolte esclusivamente da ciascun partner):
	Soggetti partner
	Attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



SI IMPEGNANO INOLTRE
a collaborare al partenariato per tutta la durata del Progetto a garantire le specifiche attività finalizzate alla loro realizzazione e a contribuire al raggiungimento degli obiettivi, favorendo il pieno raccordo tra istituzioni, enti, imprese, destinatari dell'avviso e del tessuto sociale.
	Denominazione di ogni soggetto sottoscrittore



	Firma[footnoteRef:1] del legale rappresentante [1:  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.
] 

di ciascun soggetto sottoscrittore
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