
Spazio riservato al bollo

ALL’ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

AGENZIA REGIONALE PER L’IMPIEGO, L’ORIENTAMENTO, I SERVIZI E LE ATTIVITA’ FORMATIVE








VIA IMPERATORE  FEDERICO , 52








90143 PALERMO (PA)

OGGETTO : Domanda  di  concessione  del  contributo  di  cui  all’art.  2 della  L.R. 3/98  e  successive  modifiche


            e  integrazioni .



IL  sottoscritto ( a) ____________________________________________________________  nella qualità di

soggetto di cui all’art. 1  comma 2 o 3 L.R.85/95 o art. 1 L.R. 24/96  nato a ___________________________

il _______________ residente in _____________________________ Via _____________________________

n. _____ telefono _____/_____________ codice fiscale |__________________________________|

C H I E D E

Di  essere ammesso al beneficio previsto  per le borse  formative  rivolte all’autoimpiego  per  l’importo complessivo di €…………………………….   (cifre) …………………………………………………… (lettere)


A tal fine dichiara :


1)  che l’attività  verra svolta  nel territorio della Regione siciliana;


2) che la stessa avrà inizio dalla data indicata  nel decreto di approvazione:


3) di non avere richiesto per le stesse finalità altri  contributi  regionali, statali, comunitari;

4) di non avere richiesto  e di  non  richiedere  per il futuro di partecipare alla realizzazione dei progetti di utilità collettiva di cui agli artt. 11 e 12 della legge regionale n. 85/95 ;


Allega:

- n. 3 copie  progetto  formativo rivolto all’autoimpiego ( allegato B );

- certificato penale e carichi pendenti;

- dichiarazione resa, nei modi di legge, dal soggetto o dai soggetti (in caso  di associazione) attestante  il possesso e la sussistenza  dei requisiti per avere diritto al contributo;

- certificazione/i  rilasciata/e  dalla  sezione  circoscrizionale per l’impiego competente  attestante il possesso dei requisiti di cui all’art. 1, comma 2 o 3, della  legge  regionale n. 85/95 o all’art. 1 legge regionale n. 24/96 del dichiarante .

________________ Lì _______________________









FIRMA






___________________________________________






 

   Firma autenticata    (a)
Note : (a)  allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del dichiarante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

              IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME ______________________________

NOME __________________________________

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

NATO/A IL _________________ NEL COMUNE DI ____________________________ PROVINCIA DI
      ___________ PREVIA AMMONIZIONE SULLE CONSEGUENZE PREVISTE DALL’ART. 26, LEGGE 

     4 GENNAIO 1968 N° 15, IN CASO  DI DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI RESE A   PUBBLICO

     UFFICIALE,

D I C H I A R A

      DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 1, COMMA 2 O 3 L.R. 85/95, O

      DALL’ART. 1 L.R. 24/96 E CHE GLI STESSI SUSSISTONO ALLA DATA ODIERNA.

_____________________ LI’ ___________________________

                                                                                  FIRMA

(a)____________________________________

a) allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del dichiarante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Io Sottoscritt ...................................................................................... nato 

a ................................... il .............................. e residente a .............................................

Via / Piazza ........................................... n............. consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n.15 cui posso andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace, ai fini dell’acquisizione della priorità prevista dall’art .4, 6° 

comma della L.R 26 Novembre 2000 n.24 ,

DICHIARO

che la istanza di concessione del contributo ex art. 2 L. R. 23 gennaio 1998 n. 3 e successive modifiche ed integrazioni datata __________ , è presentata in costanza di 

effettiva utilizzazione nel progetto di L.S.U. attivato dall’Ente (a)..................................... ..............................................................................e che l’effettiva utilizzazione in lavori socialmente utili sarà mantenuta anche all’atto della fruizione del predetto beneficio, riservandomi fin da ora di comunicare l’eventuale sospensione dell’impegno in progetti di L.S.U. o la cessazione dall’attività di lavoro socialmente utile.

 

( Luogo e data ) ..................................................

 

Il dichiarante

(b) ...........................................................

NOTE

(a) specificare l’Ente utilizzatore 

(b) allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del dichiarante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modifiche ed integrazioni)

Io sottoscritto………………………………………………………..…………..….nat…

a……………………………………..il …………………. e residente a ……………………

Via/Piazza …………………………………………………….…………. n ……………….. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 

cui posso andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARO

che l’importo della agevolazione di cui al contributo ex art.2 L.R. 23 gennaio 1998 n. 3 

sommato all’importo delle altre eventuali agevolazioni ricevute a titolo di "de minimis" nel

triennio di riferimento (a) non supera l’ammontare di 100.000 E.C.U.

 

(Luogo e data) …………………………………..

Il dichiarante

b) ……………………………….

NOTE

a. Il triennio di riferimento decorre dal momento in cui il beneficiario ha ricevuto la prima agevolazione a titolo di "de minimis"

b. allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del dichiarante

Allegato B

SCHEMA DI PROGETTO FORMAZIONE ALL’AUTOIMPIEGO

L.R. N° 3/98 ART. 2

	soggetto proponente
	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	 settore di intervento

 del progetto
	 …………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………

	descrizione dell’attività 

lavorativa che si intende 

avviare
	                 ………………………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………….……………………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………….……………………………………………….………………………………………….……………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..

	finalità da perseguire
	 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	ambito del progetto
	( progetto locale

( progetto intercomunale

( progetto interprovinciale

	luogo di svolgimento

dell’attività lavorativa
	comune
	provincia
	scica competente

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


	attività formativa
	teorica: durata…………………………………

contenuti………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pratica: durata…………………………………

contenuti…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ulteriori elementi ( stages, ecc.): durata……………………………………………

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




	luogo di svolgimento

dell’attività formativa
	comune……………………………………provincia……………………….

comune……………………………………provincia……………………….



	modalità di svolgimento
	( formazione presso imprese

( formazione presso lavoratori autonomi o professionisti

( formazione presso associazioni di categoria

( formazione presso ordini o collegi professionali



	durata attività formativa


	dal ……………………………… al ………………………………. totale ore ………………


finanziamento del progetto

	voce di costo
	importo complessivo
	    fonte finanziaria

      l.r. 3/98 art.2
	         Altre fonti di

        finanziamento

	indennità per attività

formativa


	€.…………………………..
	€………………………… (1)

	€…………………………….

	strumenti materiali e

immateriali  utili  alle

attività formative
	€………………………
	€………………………… (2)

	€ …………………………….

	costo necessario allo

svolgimento dell’attività

formativa
	€………………………
	€………………………... (3)
	€…………………………….

	totale
	€………………………
	€…………………………….
	€…………………………….


   data ________________________                                                 firma

                                                                      ________________________________

NOTE

(1) almeno il 50% del contributo massimo ammissibile di 70 milioni;

(2) almeno il 25% del contributo massimo ammissibile di 70 milioni;

(3) parte residuale.

