F]'OAEISAIF;E?E Cofinanziato on o REGIONE
dall'Unione europea e PUGLIA

All. 1
ISTANZA DI CANDIDATURA
(COME DA PROCEDURA TELEMATICA)

Luogo, data
Alla REGIONE PUGLIA
Servizio Responsabile FSE+
Via Gentile 52
70126 -BARI

OGGETTO: PR FESR FSE+ PUGLIA 2021-2027 — Azione 6.3 - Avviso Pubblico Qualifiche 2024 “Avviso
pubblico per il finanziamento di percorsi finalizzati all’acquisizione di competenze e qualifiche nei
settori strategici pugliesi”

II SOtLOSCIITLO oovevreeerceie st e, 1D QUAItA i legale rappresentante dell’Organismo
formativo... weeeeeenn, in riferimento all'Avviso Awviso pubblico Qualifiche 2024
“Awviso pubbllco per |I fmanznamento di percorsi finalizzati all’acquisizione di competenze e qualifiche nei
settori strategici pugliesi”, approvato con atto del Dirigente della Sezione Programmazione Unitaria n.

. del ..............e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. .......... del
......................... , relativo al PR Puglia 2021-2027 Priorita 6 Istruzione e Formazione — Obiettivo
Specifico ESO4.6 - Azione 6.3 Interventi per garantire I’accesso universale all’istruzione

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’avviso indicato in oggetto e di poter accedere ai finanziamenti
pubblici messi a disposizione, per la realizzazione dei percorsi formativi per il rilascio di qualifica
professionale di seguito specificati (MAX n. 3):

Figura RRFP di Sede di
Denominazione del iferiment Settore n. Svﬁlgd'."."e“m
ritferimento (Indirizzo, Importo

.. n.
percorso (denominazione e RRFP allievi Comune, CAP,

Codice) Provincia)

A tal fine allega la seguente documentazione, prevista dall’avviso:

-All.to 2
-All.to 3
-All.to 4
-Allto 5
- CCw
DICHIARA

altresi di aver fornito tramite la procedura telematica i dati richiesti dal Formulario di presentazione
conformemente a quanto indicato nell’Allegato 4 dell’ Avviso

Firma digitale del Legale Rappresentante
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
[I/La SOttOSCritto/a ..ooeveeeeeeeeeeeieeeeeee e NATO/@ Beeveeiieeee e [ 200 TR , residente in
........................................ Vi@ oo nens.. COdiCE fisCAlE e,
nella qualita di legale rappresentante dell'organismo .......ccccceoeveeeenees . con sede legale in
..................................................... codice fiscale ....ccoovvevieiiiiiiiiiiiii, partlta IVA n. et eaeane)

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita e deIIe conseguenze civili e
penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARA
1) che I'Ente proponente:
e @ iscritto/a nel registro delle imprese della CCIAA di .................... al numero .......... dalinieiiiien,
con la seguente forma giuridica ..........cccueee..... ;
oppure

e non é tenuto alla iscrizione al registro della imprese presso la CCIAA in quanto avente la seguente
forma giuridica ......ccccceeeenennn. ;

che I'Ente proponente:

e hasedelegalein............... yallavia i, ;

e & legalmente rappresentato dal Sig. ................... , il quale, in virtu di (indicare la fonte)
ricopre la carica di legale rappresentante e possiede pertanto poteri idonei ad impegnare la volonta
dell'ente proponente; (se vi & piu di un amministratore munito del potere di rappresentanza, indicare
generalita e carica di ciascuno si essi)

o hail seguente 0g8etto SOCIAIE: .......uuiiiiiiei e e e e e ;

e haunadurata stabilitasinoal _/ / (eliminare se non risulta una durata stabilita).

2) che I'Ente proponente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo (salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267) o di
liguidazione volontaria;

3) che I'Ente proponente non ha commesso violazioni gravi (ai sensi di quanto previsto in merito dagli
artt. 94, 95, 96, 97, 98, del d.lgs. 36/2023) alle norme in materia di contributi previdenziali e
assistenziali;

4) che I'Ente proponente applica integralmente nei rapporti con i propri dipendenti le disposizioni del
contratto collettivo nazionale di lavoro per il settore di appartenenza (CCNL per il settore )
nonché le disposizioni del contratto collettivo territoriale (eliminare quest'ultima specifica, se non
esistente contratto collettivo territoriale);

5) che I'Ente proponente non ha usufruito di altre agevolazioni pubbliche con riferimento alle medesime
attivita e/o alle medesime spese oggetto del progetto in via di presentazione;
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6) che I'Ente proponente non & stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2,
lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo14
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,

7) che I'Ente proponente si trova, riguardo agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999, nella seguente
situazione (N.B.: barrare quella che interessa o eliminare le altre):

[ non e soggetto agli obblighi di cui alla legge n. 68/99, in quanto occupa non piu di 15 dipendenti;

[J non & soggetto agli obblighi di cui alla legge n. 68/99, in quanto occupa da 15 a 35 dipendenti e
non ha effettuato assunzioni dopo il 18.1.2000;

[ e soggetto agli obblighi di cui alla legge n. 68/99 ed ha ottemperato a tutti gli obblighi medesimi;

8) che I'Ente proponente € in possesso di capacita amministrativa, operativa e finanziaria ai fini dello
svolgimento della presente proposta progettuale.

9) il titolare effettivo dell’istituzione formativa, ai sensi della Normativa Antiriciclaggio (d.lgs. 21

novembre 2007 n. 231), &: Nome Cognome ; Luogo di nascita
data di nascita ; Residenza anagrafica ; Domicilio
(se diverso dalla residenza anagrafica); Codice Fiscale

Dichiara, infine, di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e dal Reg.
(UE) n. 679/2016 (c.d. GDPR) ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data.../.../.... Firma digitale del legale rappresentante
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All. 3

Avviso pubblico per il finanziamento di percorsi finalizzati all’acquisizione di competenze e qualifiche
nei settori strategici pugliesi QUALIFICHE 2024

[| SOTEOSCHITEO/A ceviviee ettt et se e neaeas NAto/a@ @...ocoeeeveeceeeeveveeeeeeeeveenn il [ ., rESIdENteE in
........................................ LY T RRRRTRRRRRRRRRRRRRY oo 1o | [of <IN 1 1 or-| (<IN TSRS
nella qualita di .ooeeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e csiieeeeeens. EIVENTE con sede
legale N e codice fiscale ..ocevviiiiiiiiie e, partita IVA n.

.................................... , ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi
dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARA

che nei miei confronti non e stata pronunciata la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444
del codice di procedura penale per uno o piu dei seguenti reati:

e delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi
delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare |'attivita delle associazioni
previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della
Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto
riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro
2008/841/GAl del Consiglio;

o delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis,
353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile;

e false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;

o frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunita
europee;

e delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine
costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche; delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter
e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali
definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

e sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo
2014, n. 24;

e ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, |I'incapacita di contrattare con la pubblica amministrazione;

Data__/ / Firma digitale del Legale sottoscrittore

N.B. Dichiarazione da rendersi da ciascuno degli amministratori dell'Ente munito di potere di rappresentanza
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REGIONE PUGLIA
Formulario per la presentazione di progetti per I'attivita formativa

AVVISO QUALIFICHE 2024

PR Puglia FESR-FSE+ 2021-2027
Priorita: 6. Istruzione e Formazione
Obiettivo specifico: ESO4.6
Azione 6.3 Interventi per garantire I’accesso universale all’istruzione

Titolo del progetto

Soggetto realizzatore

Sede di svolgimento (Comune)
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1. DATI IDENTIFICATIVI E DI SINTESI DEL PROGETTO

STANDARD PROFESSIONALI DI RIFERIMENTO PER LA PROGETTAZIONE DELL'ATTIVITA FORMATIVA
(Repertorio Regionale delle Figure Professionali — RRFP — www.sistema.puglia.it/rrfp)

Settore di riferimento del RRFP
Figura professionale (RRFP)
oggetto della proposta
progettuale

Standard professionale di [J A Operatore/Operatrice
riferimento [ B Tecnico

[J C Responsabile

CODICE

Livello di complessita
Standard formativo specifico Sicl NnOoO se si indicare I’Atto di approvazione
Ambito di Attivita
Settore

Codice ATECO
Codice ISTAT

1.2 Dati sintetici del progetto

Sede di svolgimento del corso
Numero partecipanti (max. 18)
Requisiti di accesso (come da
Standard formativo)

Durata del progetto (in mesi)
Durata del progetto (in ore)

2. ARTICOLAZIONE PERCORSO FORMATIVO

2.1 Indicazioni relative alla figura professionale del RRFP (descrivere la Figura professionale esattamente come
presente nel Repertorio Regionale delle Figure Professionali in termini di Aree di Attivita, Performance attesa ed Unita di
Competenze (definiti in termini di conoscenze e capacita).

Denominazione della Figura

(descrivere)

Descrizione della Figura
(descrivere)

2.2 Elencazione delle Aree di Attivita (riprodurre per ciascuna delle Aree di Attivita della Figura oggetto del
percorso)

Codice Unita di competenza N. 0di 0

(Riprodurre il box per ogni UC prevista nella Figura)

DENOMINAZIONE Area di Attivita

(descrivere)

PERFORMANCE
(descrivere)

CAPACITA’/abilita (elencare le singole capacita previste)
(descrivere)
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CONOSCENZE (elencare le singole conoscenze previste)
(descrivere)

2.3 ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO IN UNITA FORMATIVE

Attivita formativa Ore
Formazione (aula teoria /pratica, laboratorio, visite

guidate)

Stage

Totale (come da Standard formativo)

Unita formative

(Descrivere in modo dettagliato I'articolazione del percorso in singole unita formative finalizzate all’acquisizione di tutte
le competenze previste per la figura professionale)

(si ricorda che lo stage deve essere descritto quale attivita formativa a sé stante)

N. Denominazione U.F. Durata
1 00
2 00
3 00
4 00
5 00
6 00
00
12 stage 00
Totale
Scheda di unita formativa N° 1 di (specificare)
Titolo UF:

(Scheda da ripetere per ogni UF)

Obiettivi di apprendimento (declinare gli obiettivi di apprendimento in conoscenze e capacita/abilita cosi come
riportate nel RRFP per la figura di riferimento)

(descrivere)

Contenuti formativi (descrivere i contenuti specifici proposti in relazione agli obiettivi di apprendimento definiti)
(descrivere)

Metodologie e strumenti di formazione (descrivere le metodologie adottate per un efficace apprendimento di saperi
teorico-tecnici e per lo sviluppo delle competenze professionali richieste dal profilo/figura)
(descrivere)

Professionalita coinvolte (indicare i docenti coinvolti nell’unita formativa e I’eventuale presenza di esperti del
mercato del lavoro)
(descrivere)

Organizzazione e logistica (indicare le principali attrezzature e materiali necessari al raggiungimento degli obiettivi)
(descrivere)
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4 SPORTELLO ORIENTAMENTO
(Descrivere in modo dettagliato le attivita’ di orientamento e consuelling aggiuntive rispetto ai moduli di orientamento
ordinari previsti nel percorso formativo)

N Denominazione intervento (descrivere i contenuti specifici proposti in relazione agli Durata

: obiettivi di apprendimento definiti)
1 00
2 00

5 LABORATORIO START-UP AZIENDALE

N Denominazione intervento (descrivere i contenuti specifici proposti in relazione agli Durata

) obiettivi di apprendimento definiti
1 00
2 00

Le attivita dello Sportello di Orientamento e del Laboratorio di Start-up aziendale devono essere erogate in orari
pomeridiani

6.1 METODOLOGIE E STRUMENTI DI VERIFICA DELLE COMPETENZE IN INGRESSO e IN ITINERE (descrivere le modalita
di selezione dell’'utenza e delle verifiche intermedie con finalita sommativa é necessario definire la tipologia di verifica,
I'oggetto di valutazione, le modalita di svolgimento e i criteri di valutazione)

(descrivere)

6.2 METODOLOGIE E STRUMENTI DI VERIFICA DELLE COMPETENZE IN USCITA (esame finale per I'accertamento delle
competenze rif. D.G.R. n. 622/2015)
(descrivere)

6.3 Altre certificazioni (nell’eventualita di rilascio di altre tipologie di certificazione, descrizione dei contenuti,
dell’articolazione e delle modalita del processo di certificazione previsti)
(descrivere)

6.4 Eventuali misure di accompagnamento in ingresso (attivita di orientamento dei partecipanti, bilancio delle
competenze, tutoraggio, moduli propedeutici differenziati per I'accesso ai percorsi, strumenti per l'allineamento delle
competenze dei partecipanti, misure per garantire I'inserimento in itinere di altri allievi in caso di riduzione del numero
dei frequentanti ecc.)

(descrivere)

5 RISORSE UMANE (compilare una riga per ogni persona con riferimento a tutte le funzioni previste per il progetto)
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Descrizione del

profilo
Riveste professionale
Personale cariche con indicazione UF di

N. Nome e cognome Funzione interno/ esterno sociali degli anni di Curriculum pertinenza/
(1) (specificare esperienza Laboratorio

quale) pregressa nello

specifico ruolo

da svolgere

O cfr. curriculum allegato
alladomanda di
accreditamento

O cfr. curriculum
integrato alla

1 domanda di
accreditamento e gia
trasmesso alla
Regione Puglia con
notan. .... Del .......

O cfr. curriculum
allegato al formulario

n

Nella colonna Personale interno/esterno indicare “interno” nel caso di persona legata al soggetto realizzatore da un rapporto di lavoro di tipo
subordinato, “esterno” per tutte le altre tipologie di rapporto di lavoro. Si rammenta che per I'utilizzo di personale che riveste cariche sociali,
I'organismo di formazione é comunque tenuto a richiedere alllAmministrazione Regionale la preventiva autorizzazione. Pertanto, in caso di
approvazione del progetto, pur se inserito nell’elenco di cui sopra, I'impiego di detto personale é comunque subordinato all’autorizzazione rilasciata
dallAmministrazione regionale. Nel caso si tratti di persone dipendenti dall’istituzione formativa, indicare il nominativo e la funzione, unitamente al
livello di inquadramento, del personale di direzione, del personale docente (docente, codocente, esperti, ecc.), del personale adibito alle funzioni
strategiche (tutor, progettista, orientatore, ecc), del personale amministrativo (segretario, magazziniere, custode, addetto alle pulizie ecc.). Nel caso si
tratti di personale esterno, gia indicato nella procedura di accreditamento (o altro con professionalita equivalenti), indicare il nome, la funzione da
affidare e le caratteristiche professionali possedute, sinteticamente descritte. In caso di collaboratori esterni non inclusi nella procedura di
accreditamento, (e che non dovrebbe essere nella norma) é necessario anche allegare al formulario il curriculum vitae, firmato dall’interessato. Per
caratteristiche professionali si intende professione esercitata, titolo di studio, altri titoli (corsi di specializzazione, di perfezionamento ecc.), esperienza
nel settore della formazione professionale nella specifica funzione da svolgere, altre esperienze lavorative ed ogni altra indicazione utile a definire le
professionalita della persona da utilizzare. Si rammenta che nel caso vengano utilizzati “esperti” nell’attivita di docenza (per “esperto” si intende colui
che interviene in maniera specialistica e occasionale, con I’obiettivo specifico di supportare I'attivita formativa con I'esperienza maturata nell’attivita
professionale) vale quanto prescritto al punto C (“Competenze professionali”) delle schede tecniche allegate alla DGR n. 281/04, recante criteri e
procedure per I'accreditamento delle sedi formative, pubblicata sul BURP n. 42 del 07/04/04. Allegare Cv personale indicato

6. RISORSE STRUTTURALI E STRUMENTALI

6.1 Unita locale

a Set minimo
aQ Complemento definitivo

Indirizzo
Cap Citta Prov.
Tel Fax Mail

Codice accreditamento

6.2 Eventuale sede a complemento temporaneo (per tutte le tipologie di Organismo)

0 Complemento temporaneo
(specificare tipologia)

0 Denominazione Organismo ) ]
. . Codice accreditamento
formativo accreditato

Indirizzo
Cap Citta Prov.
Tel. Fax Mail
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6.3 Eventuale laboratorio a complemento temporaneo (per tutte le tipologie di Organismo)

0 Complemento temporaneo (specificare tipologia laboratorio)

O Denominazione Soggetto

. . . Ragione sociale/CF o PIVA/sede legale
titolare dei locali & / / §

Indirizzo del laboratorio

Cap Citta Prov.
Tel. Fax Mail

7. Qualita e coerenza progettuale
7.1 Grado di coerenza dell’operazione e del percorso previsto con le finalita dell’Avviso:
(descrivere)

7.2 Modalita di verifica delle competenze in uscita:
(descrivere)

7.3 Efficacia dell’operazione con riferimento all'impatto sociale ed occupazionale atteso:
(descrivere)

8. Coerenza Progettuale Esterna e con le tematiche secondarie del FSE+

8.1 Coerenza espositiva e dell’analisi (qualitativa e quantitativa) dei fabbisogni professionali e formativi del territorio
e del contesto economico di riferimento :

(descrivere)

8.2 Coerenza con le tematiche secondarie del FSE+:
(descrivere)

9. Coerenza Progettuale Interna
9.1 Coerenza tra risultati attesi del progetto e processi di monitoraggio previsti:
(descrivere)

10
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Nota: utilizzare il Quadro Economico pertinente al numero di ore di progetto, ed eliminare gli altri.

QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE AD UCS 900 ore

DEFINIZIONE DEL PROGETTO

A Tariffa oraria per studente

B Indennita di Frequenza

C Sportello Orientamento

D Laboratorio di Start-Up aziendale

ucs

ORE CORSO
NUMERO ALLIEVI
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico

TOTALE COSTO PREVISIONALE MASSIMO DELL'OPERAZIONE

13,18
900,00
18,00
213.516,00
81.000,00
6.885,00
8.100,00
309.501,00

QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE AD UCS 600 ore

DEFINIZIONE DEL PROGETTO

A Tariffa oraria per studente

B Indennita di Frequenza

C Sportello Orientamento

D Laboratorio di Start-Up aziendale
TOTALE COSTO PREVISIONALE MASSIMO

ucs

ORE CORSO
NUMERO ALLIEVI
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico

QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE AD UCS 300 ore

13,18
600,00
18,00
142.344,00
54.000,00
6.885,00
8.100,00
211.329,00

DEFINIZIONE DEL PROGETTO

A Tariffa oraria per studente

B Indennita di Frequenza

C Sportello Orientamento

D Laboratorio di Start-Up aziendale
TOTALE COSTO PREVISIONALE MASSIMO

Luogo Data_ /_/__

ucs

ORE CORSO
NUMERO ALLIEVI
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico
calcolo automatico

13,18
300,00
18,00
71.172,00
27.000,00
6.885,00
8.100,00
113.157,00

Firma digitale del legale rappresentante
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DICHIARAZIONE DI INTENTI
Il/la sottoscritto/a nato a
prov. il residente a
prov. - via
telefono nella qualita di

legale rappresentante dell’ente/impresa/organizzazione/ecc
CF/PIVA X con sede legale in via
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,

consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARA
di essere il legale rappresentate di (Denominazione/ Ragione SOCIAIE) .....ccceeciieeieceirecie et ettt s eae s
CON SEAE [€8AlE IN (VIA /CITEA/ PrOV. ) cooeee ettt ettt et ettt et sttt se st sbessa et sbeses b b ebe s ssesabesessasetensssasebennssase sensesannanns
che I'impresa € iscritta alla CCIAA/AIDO/REZISIIO i v..cvcueveveuererereee et et eeeete et es s s e bt es s b se s bsena bt srass e snsstesnseans
N ESCIIZIONE ottt e st e st ebe sh e st et e b easeae st et ses b e Sateb e eh s ae b esBabebeeh et be b et eatea e st e s s b eraab et en s
DAt i ISCIIZIONE ...ttt sttt sttt ettt st ettt st s et et st eh s £t st e st o4 sea et eb e es £t eb e sea b eat st b s eae st besent st bebeat et nesee
PAFTITA IVA ettt b st st s et bt ae s s et s b s sh e Sae st s s e b e e R Sa SR se b bR Rt ee Rt eh e e bbb et ettt ene
COMICE FISCAIR .. ettt sttt sttt sttt sttt ettt ea ettt ea e et b e b bt et b e eb st eb b e e sesat seate0e 1ea it sttt aes et aes et es et eseaeaeseuteeaeas sen

Settore attivita economica (COdICE ATECO 2007) ....cveeeeuereeeeeeerieeesetreesesssssssessssssassssssesesessssssssessssesesesessesssensssasessssssssssessesssenen

La propria disponibilita ad aderire al progetto denominato ,

proposto dall’Organismo Formativo a valere

sul’AVVISO QUALIFICHE 2024, contribuendo alla realizzazione del progetto relativamente alle seguenti attivita:

(specificare ad es. accoglienza in stage, successivo inserimento lavorativo dei formati, ecc.):

Luogo e data (Timbro e Firma)

N.B. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte-retro di documento di identita, in corso di validita, del
sottoscrittore
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