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ALLEGATO 2 – GOL Avviso n. 1 
Domanda di candidatura e finanziamento
CUP B51D22000530006

Provincia Autonoma di Bolzano 
Servizio Mercato del lavoro
Palazzo 12, via Canonico Michael Gamper 1
39100 Bolzano
a mezzo PEC:
GOL@pec.prov.bz.it

Oggetto: Avviso pubblico n. 1 per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 " Politiche per il Lavoro”, Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - Percorso 1 - Reinserimento Occupazionale, Percorso 2 - Aggiornamento (Up-skilling), Percorso 3 - Riqualificazione (Re-skilling).  DOMANDA DI CANDIDATURA E FINANZIAMENTO


[bookmark: Testo1]Il/La sottoscritto/a: Nome Cognome 
nato/a a:           
[bookmark: _Hlk139640005]codice fiscale:           
residente a:           
indirizzo:      
 legale rappresentante di:              
con sede legale in:CAP LUOGO     
indirizzo:          
[bookmark: _Hlk139639551]codice fiscale:               
partita IVA:      
telefono: Fisso            Cellulare
e-mail:      .
PEC:      
iscritta a CCIAA/Registro/Albo (precisare): Inserire I Dati Di CCIAA/Registro/Albo 
al numero:      
[bookmark: _Hlk139639505]data iscrizione:      


in qualità di: (barrare solamente l’opzione pertinente)

☐ Soggetto proponente in forma singola;

☐ Soggetto proponente in forma associata o partecipata già costituita
      denominazione:      
      tipologia:      .

☐ Soggetto esecutore proponente in forma associata o partecipata costituenda
     denominazione:           
     tipologia:      

In caso di presentazione della domanda di candidatura e finanziamento in forma associata o partecipata indicarne l’articolazione:


Capofila del raggruppamento
denominazione ditta:         
con sede legale in: CAP LUOGO
codice fiscale:       
partita IVA:      
iscritta a CCIAA/Registro/Albo (precisare): Inserire I Dati Di CCIAA/Registro/Albo 
al numero:      
data iscrizione:      

nella persona del proprio legale rappresentante
nome:      
cognome:      
nato/a a: CAP LUOGO
il      
codice fiscale:      
residente a: CAP LUOGO
indirizzo:      

Componente n. 1 del raggruppamento 
denominazione ditta:       
con sede legale in: CAP LUOGO  
codice fiscale:      
partita IVA:      
iscritta a CCIAA/Registro/Albo (precisare): Inserire I Dati Di CCIAA/Registro/Albo 
al numero:      
data iscrizione:      

nella persona del proprio legale rappresentante
nome      
cognome      
nato/a a CAP LUOGO
il      
codice fiscale      
residente a CAP LUOGO    
indirizzo      

Qualora vi siano ulteriori componenti, si compili il “Foglio aggiuntivo per Allegato 2“  e lo si modifichi, compilato, in formato PDF. Si unisca il/i foglio/fogli aggiuntivo/i all’intero allegato 2, in modo da consegnare un unico documento in formato PDF sottoscritto digitalmente.
CHIEDE

di partecipare alla selezione di Soggetti esecutori delle misure di cui ai Percorso 1 - Reinserimento Occupazionale, Percorso 2 - Aggiornamento (Up-skilling), Percorso 3 - Riqualificazione (Re-skilling), del Programma GOL in provincia di Bolzano e relativo finanziamento per il seguente ambito territoriale:

(barrare solamente l’opzione pertinente – solo un’unica opzione possibile)
☐ Area territoriale A – Bolzano e dintorni
☐ Area territoriale B – Val d’Isarco e Val Pusteria 
☐ Area territoriale C – Burgraviato e Val Venosta


ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. medesimo, sotto la propria responsabilità

a tal fine DICHIARA 

(barrare solamente l’opzione pertinente)

	
A - in caso di candidatura in forma singola:

☐ di essere in possesso di accreditamento per l’organizzazione e l’erogazione delle misure di formazione e/o orientamento al lavoro e sul lavoro rivolta a terzi cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo della Provincia Autonoma di Bolzano, ai sensi della Delibera della Giunta Provinciale n. 301/2016 ovvero di avere presentato formale domanda in data      ;
☐ di non fare parte di alcun raggruppamento costituito o costituendo per la stessa Area Territoriale oggetto della presente domanda;




	
B - in caso di candidatura in forma associata o partecipata (ripetere la sezione per ogni componente del raggruppamento, compilando l’opzione pertinente, utilizzando il “Foglio aggiuntivo per Allegato):

Nel caso di Consorzio / Raggruppamento già costituito indicare solo i componenti che partecipano alla candidatura per il presente Avviso.

 denominazione ditta      
ruolo (barrare solamente l’opzione pertinente)
☐ capofila 
☐ componente  

☐ di essere in possesso di accreditamento per l’organizzazione e l’erogazione delle misure di formazione e/o orientamento al lavoro e sul lavoro rivolta a terzi cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo della Provincia Autonoma di Bolzano, ai sensi della Delibera della Giunta Provinciale n. 301/2016 ovvero di avere presentato formale domanda in data      ; 

☐ di non essere proponente in forma singola per la stessa Area Territoriale oggetto della presente domanda;
☐ di non fare parte di alcun altro raggruppamento costituito o costituendo per la stessa Area Territoriale oggetto della presente domanda;




DICHIARA inoltre

· di aver preso visione dell’Avviso GOL n. 1 pubblicato e dei suoi allegati e di accettarne integralmente le condizioni di adesione;
· che tutto quanto indicato negli allegati alla presente candidatura corrisponde al vero;
· che non è in corso la revoca o la sospensione dell’accreditamento da parte della Provincia Autonoma di Bolzano; 
· di dare avvio alle misure previste dal suddetto Avviso solo successivamente alla sottoscrizione dell’Atto d’obbligo; 
· di obbligarsi a realizzare tutte le misure indicate nel suddetto Avviso;
· di garantire l’erogazione delle misure o in lingua italiana o in lingua tedesca, in relazione alla lingua scelta dal beneficiario;
· di garantire che la comunicazione con i beneficiari avvenga in lingua italiana o tedesca secondo la scelta di questi ultimi;
· di garantire la presa in carico dei beneficiari delle misure almeno nei comuni e negli orari di attività dei Centri Mediazione Lavoro della Provincia Autonoma di Bolzano;
· di obbligarsi ad attivare le misure ad erogazione individuale entro 15 giorni dalla presa in carico del beneficiario;
· di obbligarsi ad attivare le misure ad erogazione di gruppo entro 30 giorni dalla data di raggiungimento del numero minimo di beneficiari previsto per gruppi omogenei;
· di obbligarsi, in relazione alle misure di formazione tecnico professionale, a coinvolgere le Scuole Professionali Provinciali competenti per settore d’intervento e lingua d’insegnamento se presenti nell’Area Territoriale di sua competenza ovvero anche nelle altre Aree Territoriali in caso di competenze settoriali specifiche;
· di obbligarsi ad anticipare al beneficiario di una misura formativa o di tirocinio formativo ad essa associata la relativa indennità negli importi e alle condizioni di cui alla Sezione 6.2 del suddetto Avviso;
· di obbligarsi ad attestare l’assenza del doppio finanziamento pubblico sulle spese esposte a rendiconto;
· di essere a conoscenza che la Provincia Autonoma di Bolzano nonché l’Amministrazione centrale responsabile dell’intervento si riservano il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate in sede di domanda di candidatura e finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 
· di obbligarsi all’istituzione di un fascicolo di operazione contenente la documentazione tecnica e amministrativa e alla sua conservazione presso i propri uffici per un periodo di 10 anni o termine superiore ai sensi dell’art. 140 del Reg. (CE) 1303 del 2013 e successive modifiche e integrazioni, e a renderlo disponibile ai fini dei controlli di competenza dell’Amministrazione e degli altri organismi comunitari e nazionali preposti, fatti salvi i più ampi termini previsti dalla normativa nazionale, rendendosi disponibile a qualsivoglia richiesta di controlli, di informazioni, di dati, di documenti, di attestazioni o dichiarazioni; 
· che tutti i suddetti controlli potranno svolgersi durante l’erogazione delle misure e successivamente, sia nella sede dei soggetti realizzatori, sia mediante sistemi di partecipazione da remoto o virtuale;
· di obbligarsi ad avviare le attività solo dopo aver assicurato gli utenti iscritti provvedendo all’apertura di apposite posizioni assicurative a favore degli stessi presso l’I.N.A.I.L. ed alla stipula di idonee polizze assicurative (presso un’Assicurazione abilitata) RCT, RCO e polizze assicurative infortuni che coprano i rischi di invalidità permanente e morte durante tutto il periodo di erogazione delle attività;
· di avere erogato almeno due tra le seguenti tipologie di misure nel periodo 2019 – 2020 – 2021 – 2022 (barrare le opzioni pertinenti):
☐ Orientamento specialistico
☐ Misure formative
☐ Promozione e tutoraggio di tirocini formativi associati a misure di formazione

· di indicare:
· come responsabile tecnico/a per le funzioni di programmazione e realizzazione delle Misure la Signora/ il Signor Nome E Cognome
· come responsabile amministrativo/a per le funzioni di monitoraggio e rendicontazione, la Signora/            il Signor Nome E Cognome
 impegnandosi a non sostituirli per tutta la durata del progetto.
· di obbligarsi a rispettare gli standard di riferimento per l’erogazione delle misure di formazione stabiliti dal Piano Nazionale Nuove Competenze adottato con decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 14 dicembre 2021; 

· di obbligarsi, nell’erogazione delle misure, a rispettare le indicazioni riportate nel Manuale di gestione;

DICHIARA altresì
· consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 55, comma 2, del D.lgs. 21 novembre 2007, n. 231, in caso di omessa o mendace dichiarazione delle generalità del soggetto, che il titolare effettivo[footnoteRef:1] ai sensi del D.lgs. 231/2007 e del Regolamento (UE) 2021/241 è il seguente soggetto/sono i seguenti soggetti: (indicare le informazioni per ogni componente in caso di presentazione della domanda in forma associata o partecipata)  [1:  Titolare effettivo è “la persona fisica per conto della quale è realizzata un’operazione o un’attività, ovvero, nel caso di entità giuridica, la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano tale entità, ovvero ne risultano beneficiari secondo i criteri di cui all’Allegato tecnico al presente decreto”. Cfr. Art. 2 allegato tecnico D.lgs. n. 231/2007.] 


Ditta:      
Nome:      
Cognome:      
Data di nascita:      
Codice Fiscale     
· di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli articoli 25 e 26 del Decreto lgs n. 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;
· di prendere visione dell’Atto d’obbligo di cui all’Allegato 9, di accettarne ogni condizione e di impegnarsi a sottoscriverlo e trasmetterlo alla Amministrazione provinciale all’esito della selezione, qualora il proponente venisse individuato quale soggetto esecutore del suddetto Avviso;

· in relazione all’imposta di bollo da assolversi relativamente alla presente domanda: 
(barrare solamente l’opzione pertinente)

☐ di aver effettuato il versamento dell’imposta di bollo di € 16,00  e che lo stesso si riferisce esclusivamente alla candidatura presentata. Si allega la copia scansionata della ricevuta di versamento;
☐ di essere esente dal versamento dell’imposta di bollo 
     in quanto inserire la motivazione
     ai sensi della seguente normativa inserire la normativa

· di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’Amministrazione provinciale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. n. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese nella presente domanda e nei relativi allegati, il soggetto proponente decade dai benefici eventualmente concessi.

luogo      
data      
firmato digitalmente 

Si trasmettono in allegato alla presente domanda: (barrare solamente l’opzione pertinente)

☐ Allegato 3 dell’Avviso: formulario per la proposta progettuale;
☐ Allegato 4 dell’Avviso: (se applicabile) dichiarazione di impegno alla costituzione in caso di partecipazione in forma associata o partecipata costituenda;
☐ Allegato 5 dell’Avviso: dichiarazione di affidabilità giuridico economico finanziaria e rispetto della L. n. 68/1999;
☐ Allegato 6 dell’Avviso: dichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;
☐ Allegato 7 dell’Avviso: informativa sul trattamento dei dati personali;
☐ (se applicabile): atto costitutivo della forma associata o partecipata e del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferita alla mandataria;
☐ Altri allegati (specificare)


ATTENZIONE: in caso di presentazione della domanda in forma associata o partecipata:

1. Per i raggruppamenti costituiti, è obbligatorio allegare:
· atto costitutivo 
· mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferita alla mandataria.
Pertanto, la domanda dovrà essere sottoscritta esclusivamente dal legale rappresentante del soggetto capofila.
2. Per i raggruppamenti costituendi, è obbligatorio allegare la dichiarazione di impegno alla costituzione (di cui all’Allegato 4 dell’Avviso). In tal caso la domanda deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti i soggetti componenti il raggruppamento.
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