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Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università

Programma Operativo Fondo Sociale Europeo 2014-2020
Piano Operativo 2018- 2020
Intervento n. 47 

Enogastronomia: Alta formazione e inserimento al lavoro

ALLEGATO 1.A
DOMANDA DI FINANZIAMENTO
(rettificato con D.D. n. 72/DPG009 del 09/04/2019)

	Riferimenti imposta di bollo

Nr. Identificativo della marca da bollo: …………………………………………………………………………

Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione della presente candidatura e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richieda l’apposizione


	DATI RELATIVI ALL’ORGANISMO DI FORMAZIONE ACCREDITATO 

PER LA MACROTIPOLOGIA “Formazione superiore”

	Ragione sociale Organismo di Formazione
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	

	Legale Rappresentante
	

	Recapiti Telefono e Cellulare
	

	Recapiti e-mail e PEC
	

	Accreditamento
	( Accreditato per la macrotipologia Formazione Superiore


SI IMPEGNA
a costituirsi formalmente in ATS prima dell’avvio delle attività formative, a norma dell’art. 6, comma 2 dell’Avviso, con le seguenti strutture ristorative:
	DATI RELATIVI alla  STRUTTURA RISTORATIVA

avente sede operativa sul territorio della regione Abruzzo, 

regolarmente iscritta alla competente CCIAA con uno tra i seguenti codici ATECO 55.10.11 ovvero 56.10.11.   

	Ragione sociale 
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede operativa regione Abruzzo
	

	Legale Rappresentante
	

	Recapiti Telefono e Cellulare
	

	Recapiti e-mail e PEC
	

	Codice ATECO
	( 55.10.11                ( 56.10.11

	DATI RELATIVI alla  STRUTTURA RISTORATIVA

avente sede operativa sul territorio della regione Abruzzo, 

regolarmente iscritta alla competente CCIAA con uno tra i seguenti codici ATECO 55.10.11 ovvero 56.10.11.   

	Ragione sociale 
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Indirizzo sede operativa regione Abruzzo
	

	Legale Rappresentante
	

	Recapiti Telefono e Cellulare
	

	Recapiti e-mail e PEC
	

	Codice ATECO
	( 55.10.11                ( 56.10.11


(ripetere la tabella per ogni struttura ristorativa da includere nell’ATS)

CHIEDE
che l’intervento formativo, finalizzato al conseguimento della qualificazione di “Tecnico esperto in enogastronomia e valorizzazione della cucina regionale”,  di durata pari a 600 ore, da svolgersi in conformità allo standard formativo di cui all’art. 5, co. 2, dell’Avviso, rivolto a n. ________ disoccupati, senza limiti di età, in possesso di un diploma conseguito presso un Istituto d’Istruzione Superiore con indirizzo alberghiero, nell’articolazione “enogastronomia”, venga ammesso a finanziamento.

DICHIARA
· che per lo svolgimento della formazione pratica intende avvalersi di un laboratorio esterno, ai sensi dell’art. 35, co. 2, della vigente Disciplina per l’accreditamento delle sedi formative
.
ovvero

· che la formazione pratica sarà svolta nel/i proprio/i laboratorio/i1.

DICHIARA ALTRESÌ 
che l’ammontare della sovvenzione è pari a _____________________ EUR, mentre le indennità mensili di 600,00 EUR per i percorsi di tirocinio extracurriculare, di durata pari a mesi sei, che gli stessi destinatari svolgeranno al termine del corso medesimo, ammontano a complessivi ________________EUR (numero destinatari X EUR 600,00 X mesi 6).
Dati relativi alla persona di contatto per la presente candidatura:

Nominativo del referente del progetto ________________________________________________

Ruolo nell’impresa ________________________________________________________________

Telefono _______________________ E-mail ____________________ PEC ___________________

La candidatura è presentata unitamente ai seguenti documenti:

· Copia dei curricula dei docenti e del tutor redatti a norma dell’art. 5, comma 6 dell’Avviso, utilizzando l’Allegato 4.A, unitamente a valido documento di identità;

· Allegato 2.A, Dichiarazione di impegno;

· Allegato 3.A, Prospetto di calcolo della sovvenzione.
Luogo e data, __________________________.
(IL DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE)
� Barrare l’opzione prescelta.
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