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Allegato 1

Al

Dirigente del Settore Welfare

del Comune di Reggio Calabria

Via S. Anna I tronco — c¢/o Palazzo Cedir —
Corpo H - 89128 — Reggio Calabria
servizi_sociali@pec.reggiocal.it

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla Manifestazione d’interesse per la formazione di un
Elenco denominato “Catalogo Offerta Formativa” per l’individuazione delle Agenzie Formative
accreditate dalla Regione Calabria all’erogazione dei servizi formativi, disposte a realizzare le
attivita previste dal progetto presentato e ammesso a finanziamento, (a Valere sull’Avviso pubblico
n°® 3/2016 FSE programmazione 2014/2020, PON “INCLUSIONE”) - Azione B- interventi codice
B.4.a propedeutico al B.2.a - a favore dei beneficiari del SIA/REI e RDC, di “Avviamento ad
attivita di formazione ai fini dell’acquisizione/rafforzamento delle competenze trasversali,
finalizzati all’inserimento /reinserimento socio-lavorativo” di cui alla Convenzione N. AV3-
2016_CAL_30 - CUP: H31H17000070006

T171@  SOtEOSCIITEO/A. . . v e ettt ettt ettt , hato/a a
S | , in qualita di legale
rappresentante  dell’ente...........coiiiiiiiii e ,

con SEAE 1EZALE TM.. ..ttt

CHIEDE

di poter partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto, per la realizzazione dei servizi
di “Avviamento ad attivita di formazione ai fini dell’acquisizione/rafforzamento delle competenze
trasversali, finalizzate all’inserimento/reniserimento socio-lavorativo”, a favore di n. 250
beneficiari del SIA/REI e RDC, residenti nell’ Ambito territoriale Unico del Comune di Reggio
Calabria.
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DICHIARA

Di aver sottoscritto 1’Accordo di partenariato con le imprese disponibili ad ospitare i beneficiari della
misura, precedentemente formati da inserire nel mondo del lavoro attraverso tirocini e work- esperience
di seguito indicate:

Denominazione Impresa Sede operativa Responsabile legale
Ospitante
1
2
3

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le
ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

|:| di aver preso visione della Manifestazione di Interesse, nonché di accettare tutte le relative
prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti che disciplinano la procedura in oggetto;

|:| di essere Agenzia accreditata dalla Regione Calabria Dipartimento 7 - Sviluppo Economico,

Lavoro, Formazione, Politiche Sociali, all’erogazione dei servizi formativi al momento della

pubblicazione del presente avviso;

di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dall'art. 80 del D.Igs 50/2016;

di essere in possesso della sede operativa dei corsi e attivita formative nel suddetto Ambito

territoriale Unico, con I’indicazione dell’indirizzo dei locali accreditati, nel rispetto delle norme sulla

formazione ovvero

dichiarazione di impegno ad attivare, entro il termine di 15 giorni dalla data di pubblicazione

dell’elenco delle agenzie accreditate, presso il territorio dell’Ambito Unico del Comune di Reggio

Calabria apposita sede operativa sia per garantire le attivita di formazione sia per mettere a

disposizione uno sportello per la presa in carico dei soggetti beneficiari SIA/REI e RDC, individuati

dagli operatori del Servizio Sociale Professionale che operano presso n. 4 Poli Territoriali del

Comune di Reggio Calabria in collaborazione con i CPI;

|:| di essere in regola con ’assolvimento degli obblighi di versamento , qualora non si avvalga solo di
volontariato, stabiliti dalla legge in materia di disciplina del lavoro, anche relativamente ai soggetti

1 OO
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disabili;
che non sussistono nei propri confronti le cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art.67
del decreto legislativo 6 settembre 2011, n.159 (disposizioni antimafia);

ALLEGA:

Allegato 2 - Progetto di realizzazione del percorso formativo, redatto secondo lo schema allegato
all’ avviso con indicazione di elenco di imprese disponibili ad ospitare i soggetti formati.
Allegato 3 - Dichiarazione sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle imprese partners ,
con allegato documento di riconoscimento del rappresentante legale;

Documento di riconoscimento del rappresentante legale dell’ Agenzia formativa.

Data, / /
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