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ALLEGATO 1
DOMANDA DI CANDIDATURA E DICHIARAZIONI 
Allegato 1.a.
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DOMANDA DI CANDIDATURA






Alla Regione Toscana
                                                                                                     Settore Programmazione Formazione
                         
                                                                          Strategica e Istruzione e Formazione
                                                                      
     
              Tecnica Superiore. Uffici Regionali di 






    Arezzo, Firenze e Prato. 
Oggetto: Avviso pubblico per l’attuazione di percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.) in apprendistato di I livello per il conseguimento del Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore.
(Ente di formazione)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto capofila ……………..……………………………………………… 
e 
(Istituto Scolastico)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
e

(Università)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
e

(Impresa)

l sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
della costituita/costituenda ATS 
CHIEDONO 
di presentare il progetto (titolo)……………………………………………………………………………………...…presentato sull’Avviso pubblico per l’attuazione di percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.) in apprendistato di I livello per il conseguimento del Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore.
(Denominazione specializzazione IFTS) ………………………………………………………………………………………….
a tal fine
DICHIARANO 
· di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo;
· In particolare dichiara/dichiarano di conoscere la Delibera della giunta regionale 1343/2017, di tenerne conto in fase di gestione del progetto stesso;
· di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente.
Si trasmettono in allegato:
· Formulario;
· Dichiarazione di intenti alla costituzione dell’ATS e a conferire mandato con rappresentanza o atto costitutivo dell’ATS, se già costituita;
· Dichiarazione del soggetto attuatore;
· n. __ Dichiarazione dell’Università;
· n. __ Dichiarazione per i locali non registrati ai sensi della DGR 1407/16;
· n. __ Dichiarazione relativa alla realizzazione di corsi FAD e prodotti didattici multimediali e scheda catalografica (se pertinente).
Luogo e data
Firme e timbri
dei legali rappresentanti
………………………………………………….
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.b
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DICHIARAZIONE DI INTENTI 
Oggetto: Avviso pubblico per l’attuazione di percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.) in apprendistato di I livello per il conseguimento del Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore.
(Ente di formazione)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto capofila ……………..……………………………………………… 
e 
(Istituto Scolastico)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
e

(Università)
Il sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
e

(Impresa)

l sottoscritto ...………………………………………….…….…………………………………………………….……………………..
nato a …………………………………..……….… il……………………..………….... CF ………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del soggetto partner ……………..………………………………………………
DICHIARANO
· che in caso di approvazione del progetto denominato…………………………… presentato in risposta dell’avviso in oggetto, provvederanno entro 30 giorni dalla data di pubblicazione sul BURT della graduatoria, ad associarsi formalmente in ATS;
· che all’interno dell’ATS verrà conferito mandato speciale con rappresentanza a…………………………………………………………………
Luogo e data
Firma e timbro dei legali rappresentanti di tutti i componenti il partenariato
………………………………………………………………
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.c
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 Dichiarazione del soggetto capofila
Il Soggetto ……….………….. …………………………………………………………………………….
del progetto ………………………………………………………….………….……....(titolo e acronimo) specializzazione IFTS …………………………………….…………………………………. (specificare)
DICHIARA
· l’esistenza e la formalizzazione di un Comitato tecnico-scientifico di progetto, composto dai rappresentanti di tutti i soggetti partner e attuatori del percorso, così come indicato nel progetto di cui al formulario allegato, con il compito di predisporre il progetto ex ante, di verificarne l’andamento in itinere, di rilasciare l’eventuale certificazione intermedia  e di intrattenere con il Comitato regionale IFTS ogni relazione utile al corretto svolgimento del progetto ed alla valutazione dei risultati;
· l’impegno al riconoscimento dei crediti formativi, durante e al termine del percorso, da parte dei competenti organi accademici delle Università che partecipano, nella loro autonomia, ai percorsi IFTS;
· la sussistenza delle seguenti caratteristiche del percorso:
- un numero di allievi pari a 20; per quanto riguardano le ammissioni e le dimissione dei partecipanti successive all’avvio dell’attività si rinvia a quanto previsto dal paragrado A.10 della DGR 1343/2017;
- l’indicazione della durata del percorso di 800 ore (due semestri), di cui 400 ore per la formazione interna (aziendale) e 400 ore per la formazione esterna (presso l’istituzione formativa);
- l’indicazione della docenza, composta per almeno il 50% da esperti provenienti dal mondo della produzione, delle professioni e del lavoro, in possesso di una specifica esperienza professionale nel settore maturata per almeno 5 anni;
- la differenziazione delle sedi di attività didattica, da porre in relazione alle caratteristiche delle strutture e agli obiettivi formativi da conseguire;
- l’indicazione delle misure di accompagnamento agli utenti dei corsi, a supporto della frequenza, del conseguimento dei crediti, della certificazione finale;
- la previsione di verifiche periodiche di apprendimento durante il corso ed eventuali iniziative didattiche di supporto e di formazione pratica;
- la predisposizione di materiali didattici, specifici per il percorso proposto, nonché utilizzabili per la successiva diffusione;
- l’impegno a dare inizio alle attività didattiche inderogabilmente entro i termini stabiliti nell’avviso.
Luogo e data


















Firma e timbro
Allegato 1.d[image: image5.jpg]Regione Toscana

2014-2020 ————————
U
FONDO SOCIALE EUROPEO Fondo saciale eurapeo REPUBBLICA ITALIANA

</, PORESE  Glovanis!
<\<





Dichiarazione dell’Università  
Il Sottoscritto……………………………………………………………….……………………
in qualità di Rettore dell’Università degli Studi di………………………………………………….
e
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………...
in qualità di …………………………………………………………………………………………
del (indicare il corso di Laurea) …………………………………………………………….……...
dell’Università degli Studi di…………………………………………………………………………..
Facoltà di………………………..……………………………………………………………………..
DICHIARANO
· di impegnarsi alla partecipazione alle attività previste dal progetto …………………………………… (titolo e acronimo) – specializzazione IFTS ………………………………….. presentato in risposta all’Avviso pubblico per l’attuazione di percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.) in apprendistato di I livello per il conseguimento del Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore.
· di impegnarsi al riconoscimento dei seguenti crediti, definiti dal (indicare l’organo accademico)
………………………………………………………………………………………………….
(descrizione dei crediti,  ambito di spendibilità e validità nel tempo) 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
I crediti, riconoscibili a conclusione del percorso, saranno accertati in sede di valutazione finale ed indicati nel Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore, rilasciato a seguito dell’esame finale, come previsto dalla Conferenza Unificata del 2 marzo 2000.
FIRME e TIMBRI
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Luogo e data
Allegato 1.e
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Dichiarazione per i locali NON REGISTRATI ai sensi della DGR 1407/2016
(N.B. - Da presentare per ciascuna sede di svolgimento del percorso non registrata)
Il sottoscritto…………………………………………………………, nato il ………………… a …………………………………
non in proprio ma quale legale rappresentante di ……………………………………………………………………con sede in ……………………………in relazione al progetto denominato……………………………………………………
finanziato a valere sull’Avviso pubblico di cui al Decreto dirigenziale n. …………………………….. 
DICHIARA 
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
in relazione al/il locale /ai locali sotto descritto/i, “non registrato/i” ai sensi della DGR 1407/2016
	tipologia (indicare: aula didattica, laboratorio di ..)
	indirizzo
	città
	CAP

	
	
	
	

	
	
	
	


· 
che sono avvenute le comunicazioni previste dalla normativa: comunicazione di avvenuta elaborazione della relazione sulla valutazione dei rischi da parte del responsabile della sicurezza e del piano di sicurezza; comunicazione del nominativo del medico competente; comunicazione dei nominativi del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione e protezione;
· 
che è in possesso di certificato prevenzione incendi o dichiarazione che è stata presentata richiesta di rilascio del certificato all’autorità competente;
· 
che è in possesso di verbali di collaudo e di verifica periodica degli impianti o dichiarazione che è stata presentata richiesta di rilascio di tali verbali al soggetto competente;
·  che è assicurata una superficie di almeno 1,8 mq per allievo nel corso delle attività d’aula; 
· 
che sono disponibili presso la sede i documenti attestanti i titoli di proprietà/locazione (comodato/altro di locali e attrezzature);
· 
che consente, quale possessore dei locali, i sopralluoghi.
(N.B. - qualora talune certificazioni sopra dette non siano dovute, indicare il motivo)
Luogo e data
Firma e timbro del legale
rappresentante
(allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)
Allegato 1.f
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA REALIZZAZIONE DI CORSI FAD E
PRODOTTI DIDATTICI MULTIMEDIALI
(deve essere rilasciata dal capofila nel caso di 
costituita/costituendo partenariato)
Oggetto: Avviso pubblico per l’attuazione di percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.) in apprendistato di I livello per il conseguimento del Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore.
Il sottoscritto ……………………………………………………...…… nato a ………….…………………………………………….
il ………………..…….... CF ....................................................................................................
residente in ........…........................................................................................................
via ………………….................................…................. CAP ……...............................................
in qualità di legale rappresentante di ……………..………………………………………………………………………………
capofila mandatario dell'ATS costituita/costituenda proponente il progetto denominato “…………………………………………………………”
DICHIARA
• di aver preso visione dei corsi FAD e dei prodotti didattici multimediali già presenti nell’ambito del progetto TRIO;
• che quanto proposto nel suddetto progetto, così come descritto nella Sezione E del Formulario,  non risulta già essere realizzato nell’ambito di TRIO.
Luogo e data
Firma e timbro 
del legale rappresentante 
…......................................


