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Allegato A
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
Alla Regione Toscana
Direzione Cultura e Ricerca
Settore Diritto allo studio universitario e
sostegno alla ricerca
Via Luigi Carlo Farini, 8
50121 Firenze
Oggetto POR FSE 2014-2020 Asse A – Occupazione – Avviso pubblico “Assegni di ricerca in ambito culturale - anno 2018” – Presentazione del programma di intervento
Il/la sottoscritto/a……………………………………………. nato/a a……………………................ il ……….…… CF……………………………………………………. in qualità di legale rappresentante di
 ……………………………………………………………….. con sede legale in Via/piazza …………………………… n….. CAP..……… Comune di ……………………… Provincia di ............... soggetto proponente singolo del programma di intervento denominato: 
…………………………………………………………………..………………………………….
CHIEDE
il finanziamento del programma suddetto per un importo pubblico complessivo di contributo FSE pari ad euro____________________ destinati a finanziare n______ assegni di durata biennale dell’importo di euro 28.000,00 annui  per/su n. ______ progetti di ricerca;
Dichiara
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
 FORMCHECKBOX 
   che l’OR proponente ha i requisiti previsti dall’art. 4 dell’avviso o che li integrerà al
momento della stipula della convenzione con Regione Toscana;
 FORMCHECKBOX 
   di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i
seguenti dati di posizione assicurativa:


INPS________________________ matricola __________________ sede di _____________


INAIL_______________________ matricola __________________ sede di _____________

 FORMCHECKBOX 
   
di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e 
con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato.
 FORMCHECKBOX 

di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e
26 del D.lgs 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;
 FORMCHECKBOX 

di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge
68/99;
Dichiara
 FORMCHECKBOX 

che il programma di intervento e i progetti di ricerca proposti a finanziamento sono coerenti
con gli articoli 2 e 5 del bando e posseggono puntualmente e formalmente tutti i requisiti e le
condizioni indicate all’articolo 9 del bando;
 FORMCHECKBOX 

che i destinatari degli assegni saranno selezionati fra i soggetti destinatari e con le modalità  indicate al paragrafo 5.2.3 del bando;
 FORMCHECKBOX 

di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione, anche 
parziale, delle stesse attività previste nei progetti del Programma;
 FORMCHECKBOX 

che non saranno richiesti altri finanziamenti pubblici a copertura degli stessi assegni per i quali si sia ottenuto il contributo regionale;
 FORMCHECKBOX 

di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase successiva di gestione, monitoraggio e rendicontazione dei fondi, recependo le eventuali indicazioni regionali successive che saranno fornite in riferimento alla programmazione FSE 2014-2020; 
Si impegna
 FORMCHECKBOX 

a comunicare la sede operativa in Toscana propria o del partner prima della firma della convenzione con Regione Toscana e di essere consapevole che in assenza di tale requisito il finanziamento sarà revocato (in caso tra i soggetti che collaborano alla realizzazione dei progetti ve ne siano che al momento della domanda non abbiano sede legale né operativa in Toscana).
Si trasmettono con la presente domanda il Formulario del Programma di Intervento (Allegato B) e gli allegati relativi.
…………………,…………..
Luogo, data
………………………..
Firma digitale del rappresentante legale 
dell’OR proponente o suo delegato
(allegare eventuale atto di delega alla firma)
�	  Specificare l’Università, l’Istituto di Istruzione Universitaria, l’Ente di Ricerca proponente (OR).





