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PSR SICILIA 2014-2022
Misura 1 – Trasferimento di conoscenza e azioni di informazione

Sottomisura 1.1 “Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze”

Allegato 6 - Format dichiarazioni
Indice generale

2Format 1 Dichiarazione Possesso requisiti


3Format 2 “Dichiarazione di impegno per lo svolgimento degli stage”


4Format 3 Dichiarazione divieto di cumulo aiuti





Format 1 Dichiarazione Possesso requisiti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ in qualità di ______________________________________________________________________________________ dell’ente/impresa _________________________________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ P. IVA _____________________________________ in riferimento alla domanda di sostegno n ____________________________ del ______________________

 DICHIARA 
a) di essere un soggetto giuridico che svolge attività economica di fornitura di servizi di formazione e/o trasferimento della conoscenza, con sede legale nell'Unione Europea; nel caso di società/associazioni/ecc., avere, tra i fini statutari, la formazione professionale;
b) di avere la disponibilità di sedi operative direzionali e/o di erogazione, di cui almeno una sede operativa nel territorio regionale siciliano (anche per progetti e-learning); 
c) avere costituito e/o aggiornato il fascicolo aziendale, ai sensi del D.P.R. n. 503/1999, presso un CAA convenzionato. Per tali soggetti viene costituito un fascicolo semplificato il cui contenuto, informativo e documentale obbligatorio, è limitato alle informazioni anagrafiche e, ove pertinente, ai procedimenti attivati. L’assenza del fascicolo aziendale e la mancata dichiarazione dei dati che ne consentono la costituzione e l’aggiornamento impediscono l’attivazione di qualsiasi procedimento;

d) per la formazione di gruppo in aula, in presenza e in modalità e-learning, essere accreditati nell’ambito della formazione continua e permanente, ai sensi del D.M. n. 166 del 25/05/2001 e della L.R. n. 9 del 07/05/2015 in materia di istruzione e formazione professionale. Il possesso dell’accreditamento deve essere dimostrato dal soggetto richiedente. La concessione dell’aiuto rimane subordinata al conseguimento di tale requisito in via definitiva, che deve avvenire in data antecedente all’adozione del decreto di concessione;

e) per la formazione in modalità e-learning, essere in possesso o disporre di una piattaforma informatica certificata UNI EN ISO 9001:2008, con caratteristiche e standard operativi in grado di assicurare lo svolgimento delle attività programmate e il coinvolgimento interattivo di tutti i partecipanti;

f) di possedere le condizioni di professionalità e adeguate capacità tecniche, organizzative e gestionali, nonché l'esperienza minima richiesta nei settori della formazione, atte a garantire il trasferimento delle conoscenze in relazione alle materie oggetto della proposta formativa;

g) di possedere o avere la disponibilità, per la formazione in modalità e-learning, di una piattaforma informatica certificata, con caratteristiche e standard operativi in grado di assicurare lo svolgimento delle attività programmate e il coinvolgimento interattivo di tutti i partecipanti; 
h) nel caso di corsi sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, di possedere i requisiti richiesti per formatori/docenti dal decreto interministeriale del 6 marzo 2013 "Criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro";
i) di essere in assenza di conflitti di interesse;

j) di non essere in stato di fallimento, liquidazione coatta o volontaria, concordato preventivo o amministrativo o di non avere procedimenti in corso che possano determinare una delle predette situazioni;

k) essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel PSR, nelle Disposizioni attuative e procedurali per le misure di sviluppo rurale non connesse alla superficie o agli animali, nelle presenti disposizioni specifiche e nel bando di attuazione; 

l) di non avere in corso un procedimento di revoca dell'accreditamento;
m) di impegnarsi a sottoscrivere il patto di integrità con l'Amministrazione regionale nel caso di concessione del sostegno;

n) che non risulta pendente a suo carico alcun procedimento per le misure di prevenzione previste dal D.lgs 159/2011 e non sussistono cause di divieto, di sospensione o di decadenza ai sensi dell'art 67 dello stesso d.lgs159/2011, nel caso in cui la somma dell'importo complessivo delle singole domande presentate dal medesimo prestatore superi l'importo di € 150.000,00;
o) avere la disponibilità economico-finanziaria non inferiore al 30% dell’importo di progetto;
p) di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non veritieri, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
Luogo e data _____________________________ 
Firma Legale rappresentante o incaricato* ________________________________________________________ 
Sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità) 

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri

Format 2 “Dichiarazione di impegno per lo svolgimento degli stage” 

	(indicare denominazione /ragione sociale dell’ente di formazione) 
Oggetto: PSR Sicilia 2014 – 2020. Misura 1 Sottomisura 1,1 - Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze. Bando per la realizzazione di percorsi formativi mirati al rafforzamento delle competenze in agricoltura. 

Domanda di finanziamento n.        (indicare il numero identificativo dell’a domanda)        
Adesione al percorso formativo         (indicare il titolo del percorso)                
 CS n.          (indicare il numero identificativo del corso)               

Edizione ED n.             (indicare il numero identificativo dell’edizione)                

	(ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)



	Il/la Sottoscritto/a ......................................................................................................................................................., nato/a a...................................................................................................... (prov. ……), il ........................................ e residente nel Comune di …....................................................................................., (prov. ……), CAP ................., in via ......................................................................................, in qualità di legale rappresentante (o altro soggetto con poteri di firma)…………………………………………………………………………………………………., sita nel Comune di …………...................................................................................., (prov. ……), CAP ................., in via ...................................................................................., 

	PREMESSO CHE 
La Regione Siciliana - Dipartimento Agricoltura, nell’ambito del Bando e disposizioni specifiche della sottomisura 1.1, ha previsto la possibilità di attivare, quale parte integrante del percorso, un percorso di stage formativo in azienda che deve rispondere alle finalità del corso e consentire ai partecipanti di prendere parte concretamente ala vita aziendale. 

Conformemente con quanto previsto dalle citate disposizioni lo stage è svolto sulla base di apposita convenzione stipulata tra il prestatore della formazione e il soggetto ospitante (impresa/azienda agricola), mediante la quale le parti assumono reciproci impegni, nel caso in cui il progetto presentato dall’Ente di formazione venga approvato e finanziato. L’Amministrazione concedente rimane estranea a tutti i rapporti costituiti tra l’ente di formazione e il soggetto ospitante. 

Lo stage formativo non costituisce rapporto di lavoro. 

Il periodo di stage ha una durata di n. ___ ore, pari al ___% della durata del corso (esclusi i moduli relativi alle competenze trasversali obbligatorie e alla competenza facoltativa), da svolgersi in continuità con il percorso d’aula (in itinere o in prossimità del termine della didattica d’aula). 

A tal fine, 
DICHIARA 
- di aver preso visione del Bando delle disposizioni adottate da parte dell’Amministrazione e di accettarne tutti i contenuti e le condizioni; 

- di aver preso visione del percorso (indicare il titolo del corso) CS n. (indicare il numero identificativo del corso) - edizione ED n. (indicare il numero identificativo dell’edizione), di cui alla domanda di finanziamento in oggetto; 

- in caso di ammissione al finanziamento della domanda, di accogliere presso la propria struttura n. _____ allievi del corso sopra indicato, per lo svolgimento di un periodo di stage presso la sede ubicata in (indicare l’indirizzo della sede di svolgimento dello stage); 

- in caso di ammissione al finanziamento della domanda, di procedere alla stipula della convenzione per lo svolgimento dello stage e all’espletamento di tutti gli adempimenti conseguenti, conformemente con quanto previsto dalla normativa di riferimento e nel rispetto delle disposizioni di cui al Bando Misura 1 Sottomisura 1.1, manifesta il consenso ex art.23 D. Lgs. 196/03.

Luogo e data........................…                                                                          
Il legale rappresentante
o altro soggetto munito dei poteri di firma (*)
(timbro e firma)

Sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità
(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma



Format 3 Dichiarazione divieto di cumulo aiuti 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ in qualità di ______________________________________________________________________________________ dell’ente/impresa _________________________________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ P. IVA _____________________________________ in riferimento alla domanda di sostegno n ____________________________ del ______________________

 DICHIARA

di non aver chiesto ed ottenuto altro finanziamento pubblico per il medesimo Progetto formativo. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non veritieri, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data........................…                                                                          

Il legale rappresentante

o altro soggetto munito dei poteri di firma (*)
(timbro e firma)
Sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità
(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma

