
ATTO DI ADESIONE
Premesso che:

· La Provincia di Lecco con determinazione dirigenziale n. 176 registrata in data 23/02/2010 

ha approvato l’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G; 

· l’ammissione al finanziamento comporta da parte del Soggetto Attuatore l’esecuzione del/i corso/i nel rispetto delle normative nazionali, regionali e provinciali, nonché delle condizioni e delle modalità approvate come “Obblighi del Soggetto Attuatore”, nonché delle condizioni e modalità approvate nell’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G; 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….., nato/a a …………………………………… Prov. ………….  il ……………….. , Cod. Fiscale …………………………………..., in qualità di rappresentante legale/altro soggetto con potere di firma dell’Operatore accreditato ………………….……………………… 

(ID ……….) – in seguito per brevità indicato con il termine “Gestore” -

Cod. Fiscale ………………………………………………………  P. IVA ……………………………………………..                     con sede legale in ………………..…………………..... Prov. …….. in via/piazza …………………………………………………

ACCETTA DI

1. realizzare le attività formative di propria competenza entro i termini stabiliti, nel rispetto delle normative comunitarie, nazionali e regionali, delle condizioni e modalità approvate nell’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G, nonché delle condizioni e modalità approvate negli “Obblighi del Soggetto Attuatore”, allegato 1.a quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nell’iniziativa approvata;

3. essere incluso nell’elenco dei beneficiari pubblicato a norma dell’articolo 7, paragrafo 2, lettera d) del Reg. (CE) 1828/06;

4. rispettare gli obblighi informativi di cui all’articolo 8 del Reg. (CE) 1828/06;

5. consentire le attività di verifica e controllo sulla realizzazione delle attività formative espletate dai funzionari provinciali competenti.

realizzare il progetto nel rispetto delle normative nazionali, regionali e provinciali, nonché delle condizioni e modalità approvate negli “Obblighi del Soggetto Attuatore”, allegato 1.a quale parte integrante e sostanziale del presente atto.

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000,
DICHIARA

- che non sono intervenute variazioni rispetto ai requisiti di accreditamento e che eventuali successive variazioni verranno comunicate tempestivamente a Regione Lombardia - Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro;

- di non percepire altri finanziamenti da organismi pubblici per le attività formative realizzate ai sensi dell’Avviso pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G; 

- di accettare le condizioni economiche previste dalla Provincia di Lecco e di vincolarsi a non richiedere erogazioni di somme a qualsiasi titolo ai destinatari per i servizi formativi;

- di non trovarsi, se soggetto privato, in alcuna condizione che precluda la partecipazione a contributi pubblici (ai sensi delle vigenti normative antimafia);

- di non essere sottoposto a misure, giudiziarie o amministrative, che limitano la possibilità giuridica di contrattare con la P.A.; 

- di essere consapevole della facoltà della Provincia di Lecco di recuperare somme indebitamente erogate qualora a seguito delle attività di verifica e controllo si rilevassero irregolarità nella realizzazione delle attività formative;

- di essere consapevole che l’adesione alle regole dell’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G è subordinata alla comunicazione di approvazione delle attività formative da parte della Provincia di Lecco;

- di fornire ai Destinatari delle attività formative le informazioni necessarie sia sulla realizzazione e sugli obblighi del piano formativo da seguire, sia sulle conseguenze derivanti dalla mancata frequenza del percorso indicato.

Data e luogo _________________

                                                        L’Operatore ___________________________

                                                                                                           Firma  CRS
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