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                              ALLEGATO A3

Dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti diversi dal capofila partecipanti alla Associazione Temporanea di Impresa o Associazione Temporanea di Scopo

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato  a _________________________________ il _____________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di “ ____________________________________ “ con sede in  __________________________________ , Via ________________________ , n. ______________, con riferimento all’Avviso pubblico per ______________________________ di cui al decreto n ____ del ___________

d i c h i a r a

a) di volersi costituire in: 

· Associazione Temporanea di Impresa

· Associazione Temporanea di Scopo

con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale) – in qualità di Capofila ____________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. ______________

2) denominazione (o ragione sociale) ______________________________________________

    con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. ______________ 

3) denominazione (o ragione sociale) ______________________________________________

           con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. ______________

b) che il soggetto capofila di detta Associazione sarà il seguente:_____________________;

c) che il soggetto é accreditato presso la Regione Marche con decreto n. _______ del ________, nella macrotipologia ___________ /oppure che il soggetto in data ____ ha presentato alla P.F. Formazione Professionale della Regione Marche la domanda di accreditamento per la macrotipologia ____;

d) 
 di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di de minimis e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti sono in formazione) fornirà all’amministrazione  alla__ / da mento anno labblico applicabile alla ve essere siglata da ciascuno dei componenti ___________________________regionale una dichiarazione, in forma scritta, relativa a qualsiasi altro aiuto in regime de minimis ricevuto durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso; di conoscere che la concessione del finanziamento è subordinata alla dimostrazione di non aver ricevuto aiuti nel periodo considerato superiori a 200 mila euro;

d1) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti in regime di esenzione e che pertanto, prima della concessione del finanziamento, l’impresa che beneficia dell’aiuto (trattasi dell’impresa i cui dipendenti vanno in formazione) fornirà all’amministrazione regionale le dichiarazioni che dimostrino il possesso dei requisiti previsti per ricevere l’intensità di aiuto alla formazione con il regime di esenzione riportate nell’art. 8 del presente avviso;

e) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;

f) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo sociale europeo e le norme contenute nel Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro di cui alla deliberazione della Giunta regionale del 14/12/2009, n. 2110 e successive modificazioni.


Data ____________________                                     Firma per esteso e leggibile

 

         del legale rappresentante

                                                                                               _______________________

                                                                        Timbro

�	 Scegliere di riportare il punto d) o il punto d1) della dichiarazione in base al regime di aiuto scelto per il progetto presentato.
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Nessun impegno di spesa
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