Al l egato A)
MODULO DI CANDI DATURA

Eﬂegione Emilia-Romagna

BOLLO
a norma
di legge

Al'la Regione Emilia Romagna

Di rezi one Cultura, Formazione e
Lavoro

Servi zi o Programrazi one,

val utazi one e interventi regional
Viale A. Moro 38

40127 - BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a:

nato/a il: a: ( )

Codi ce fiscale:

in qualita di Legale rappresentante dell'Ente (cod. org..... ):

(denomi nazi one) (indirizzo sede |egale)
di chiara

. di essere autorizzato allo svolginento dell’attivita per i
consegui mento  del I’ Attestato di Abi litazione per
Centralinista telefonico non vedente ai sensi della DGER n.
336/ 2007 e successiva DGR n. 704/ 2007 con atto
n. del

oppure

. di aver presentato richiesta di autorizzazione
dat a

e pertanto presenta la propria candidatura per rendere
di sponibile un'offerta formativa il cui accesso da parte delle
persone e finanziato attraverso le risorse di cui al Fondo

Regi onal e per |e persone con disabilita a copertura dei costi
iscrizione attraverso |’ erogazione di assegni formativi per

consegui mento dell’ Attestato di Abilitazione per Centralinista

t el ef oni co non vedente



Sede di erogazi one del percorso:

VLI PR [ F
COIMUNE e e eas Provincia.
si i npegna
a) ad osservare |le normative conunitarie, nazionali e regional
di riferinmento, I Vi conpresa |'attivita di vi gi | anza
espletata dalle Amm nistrazioni Provinciali, dalla Regione

Em | i a- Romagna, dal Mnistero del Lavoro e delle Politiche
Sociali attraverso i propri uffici periferici, dalla UE

b) ad assicurare, sotto la propria responsabilita, il rispetto
della normativa in materia fiscale, previdenziale e d
sicurezza dei lavoratori;

c) a rispettare le condizioni di cui al presente Invito,
approvato con delibera di Gunta regionale n. 99/2013,le
norme di gestione nonché le procedure di nonitoraggio delle
iniziative e quanto previsto dalle disposizioni attuative di
cui alla delibera di Gunta regionale n. 105/10 e ss.mm, ed
in particolare fornire |l a docunentazione ed i dati richiesti;

d) a rispettare le finalita, |'articolazione ed i contenuti
dell"attivita formativa per cui si e ottenuta o richiesta
| " autori zzazi one;

e) a pubblicizzare | "iniziativa secondo le disposizioni
regionali vigenti;

f) ad espletare |le procedure di anm ssione e di selezione delle
richieste di iscrizione e di attribuzione dell’assegno
formativo nel rispetto dei criteri di trasparenza e parita d
trattanento;

g) ad avviare |'attivita formativa entro 15 giorni dalla data di
richiesta di accesso alla formazione da parte delle persone

dichiara inoltre

in nerito alle nornme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili - art. 17 Legge n. 68 del 12/3/’99:

[ 1 di non essere soggetto agli obblighi derivanti dalla suddetta
| egge;

oppure

[ 1 di avere ottenmperato agli obblighi derivanti dalla suddetta

| egge;

Le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilita e
consapevol ezza delle sanzioni previste dall'at. 76 del DPR 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni nendaci, nonché delle conseguenze
di cui all'art. 75, conma 1 del nedesi nb DPR

Al sensi dell"art. 38 del DPR 445/2000, si allega copia del seguente
docunento d'identita, in corso di validita del sottoscritto

Tipo: Carta ldentita N....iiiciiiennnnn. . emesso il . da: oo .

Dat a

Tinbro Ente e
Firma del Legal e Rappresentante




