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AVVISO PUBBLICO
per la presentazione di azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni annualità 2018-2019

“IntegrAzioni Giovani 2018”
Finanziato tramite P.O.N. Programma Operativo Nazionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) 

“Iniziativa Occupazione Giovani”(I.O.G) 2014-2020
Piano di Attuazione Regione Umbria

e

P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”

Asse III “Istruzione e Formazione” - Priorità di investimento 10.1-R.A. 10.1 Azione 10.1.7.1

DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

DELLE ATTIVITA’
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Spett.le ARPAL UMBRIA                                                                                      
Servizio offerta integrata delle misure di apprendimento

Via Palermo, 86/a, 06124 Perugia

PEC: apprendimenti@pec.arpalumbria.it
denominazione e ragione sociale del soggetto proponente
 FORMCHECKBOX 
 ORGANISMO DI FORMAZIONE


 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 ATI/ATS da costituire per l’avvio del progetto


(indicare la denominazione e la ragione sociale di tutti i soggetti partner)

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

anagrafica del soggetto proponente
(In caso di ATI/ATS va compilata l’anagrafica di ciascun soggetto partner)

1. denominazione e ragione sociale

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………

2. partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. sede legale

via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città …………………………………………………………………………………………… prov ……………… cap …………………………

telefono ……………………………… fax ……………………………… e-mail ………………………………………………………………
indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
indirizzo web ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. sede operativa 

in caso di organismi di formazione accreditati a livello regionale fare riferimento alle sedi operative oggetto dell’accreditamento

via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
città …………………………………………………………………………………………… prov ……………… cap …………………………
telefono ……………………………… fax ……………………………… e-mail ………………………………………………………………
6. registrazioni

c/o Camera di Commercio n. …………………………………………………………..… 
anno …………
prov. ………
c/o Tribunale n. ………………………………………………………………………………….… 
anno …………
prov. ………
7. anno di costituzione dell’ente  ………………………………………………………
8. posizioni contributive
· n. matricola: ……………………… 
presso INPS sede di ………………………………………………………………………
· n. posizione: …………………..… 
presso INAIL sede di …….………………………………………………………………
· n. posizione: ……………………… 
presso altro ente assistenziale (specificare) ……………………………
9. tipologia

· organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia:

· formazione iniziale

· formazione superiore

· formazione continua/permanente


estremi dell’atto di accreditamento/mantenimento dell’accreditamento ………………………
· organismo formativo non accreditato a livello regionale 

· altro organismo non accreditato (specificare: es. imprese, consorzio, etc.) ………………………………
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chiede

Con riferimento al progetto “………………………………………………………………………………………………………………………”

inserito nell’Elenco regionale delle azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni per l’annualità 2018/2019
· il finanziamento dei seguenti percorsi formativi

	Titolo del percorso formativo
	Annualità
	N. Ore
	N. Allievi
	Sede
	Finanziamento richiesto (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· il finanziamento del Servizio Integrato

	Denominazione del Servizio Integrato
	Sede
	Finanziamento richiesto (**)

	
	
	


(*): Allegare una scheda preventivo a costi standard per ciascun percorso formativo di cui si richiede il finanziamento (vedi allegato n. 1 al presente modello).

(**): Allegare Modello 4
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)1 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) 1
dichiara2
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne senza riserva alcuna, tutte le condizioni;

· di accettare l’applicazione della normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e la formazione professionale e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e rendicontazione dei finanziamenti;
· di accettare il sistema dei controlli pubblici, anche con riferimento alle dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

· di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali riportata nella pagina seguente.
Allega:

· fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido;
· N. ____ scheda/e preventivo a costi standard (Allegato 1);
· Progettazione esecutiva Servizio Integrato (Modello 4);
· (altra documentazione) ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………

                (luogo e data)

Timbro 3
                                                ……………………………………………………………………………
(firma per esteso e leggibile) 4
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER IL CASO DI DATI RACCOLTI DIRETTAMENTE PRESSO L’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 REG. (UE) 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al trattamento dei dati personali richiesti ai fini della partecipazione al presente avviso:
Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento e del legale rappresentante (art. 13, par. 1, lett. a) Reg. (UE) 2016/679)

Titolare del trattamento dei dati è ARPAL Umbria, con sede in Corso Vannucci 96 – 06121 Perugia (PEC: arpal@postacert.umbria.it; Centralino: +39 075 5041) nella persona del suo legale rappresentante, il Direttore della Direzione Attività produttive, lavoro, formazione e istruzione della Regione Umbria Dott. Luigi Rossetti e-mail: lrossetti@regione.umbria.it
Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (art. 13, par. 1, lett. b) Reg. (UE) 2016/679)

Nelle more della nomina del Responsabile della protezione dei dati, assume il ruolo e le funzioni il Coordinatore di ARPAL Umbria Adriano Bei;

e-mail: abei@regione.umbria.it  PEC: arpal@postacert.umbria.it  Tel.: +39 075 3681375; 

Finalità del trattamento dei dati, base giuridica e modalità del trattamento (art. 13, par. 1, lett. c) Reg. (UE) 2016/679)
I dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ARPAL Umbria, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con modalità informatiche, telematiche e cartacee.
Categoria dei dati personali in questione (art. 14 par. 1 lett. d) e Obbligatorietà del conferimento (art. 13, par. 2, lett. e) Reg. (UE) 2016/679)

I dati personali oggetto di trattamento sono dati comuni, il cui conferimento è obbligatorio, pena l’irricevibilità della domanda di finanziamento.
Eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali (art. 13, par. 1, lett. e) Reg. (UE) 2016/679)

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Servizio Offerta integrata delle misure di apprendimento di ARPAL Umbria.

I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione europea, del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali (art. 13, par. 1, lett. f) Reg. (UE) 2016/679)

I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali.
Periodo di conservazione dei dati personali (art. 13, par. 2, lett. a) Reg. (UE) 2016/679)

I dati saranno trattati fino alla chiusura del Programma Operativo FSE Umbria 2014-2020 e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Diritti dell’interessato (art. 13, par. 2, lett. b) e d) Reg. (UE) 2016/679)

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD).

L'apposita istanza ad ARPAL Umbria è presentata contattando il titolare del trattamento dei dati presso ARPAL Umbria.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo.

Note

_____________________________________
1 Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera."

Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”

2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.

3 In caso di ATI/ATS apporre il timbro e la firma del Legale Rappresentante di ciascun soggetto partner formale.

4 Allegare fotocopia chiara e leggibile del proprio documento di identità valido.
Ulteriori informazioni
________________________________________

UFFICIO RESPONSABILE

ARPAL UMBRIA

Servizio Offerta integrata delle misure di apprendimento

Sezione Analisi e programmazione interventi formativi   
Via Palermo, 86/a – 06124 Perugia 

Tel. 075/5044362 – 4340 – 4363 – 075/3681340 - 1628

Strada di Pentima, 4 c/o CFP – 05100 Terni

Tel. 0744/470187 – 0744/432200

e-mail: fp.programmazione@regione.umbria.it

Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 13.00
Marca da Bollo


€ 16,00








(In caso di ATI/ATS ripetere il presente box per ogni soggetto partner formale)





Il sottoscritto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………


cognome ……………………………………………………………………… nome …………………………………………………………………


codice fiscale ………………………………………………………… nato/a a …………………………………………… (prov. ……) il …………………………………… residente in …………………………………………………………………………… (prov. ……) Via …………………………………………………………………………………………………………………………………….n. …………………………


in qualità di legale rappresentante di: ……………………………………………………………………………………………











[image: image3.wmf][image: image3.wmf]
PAGE  

[image: image2.wmf]3

_2147483647.unknown

