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C.da Pietranera – 92020 Santo Stefano Quisquina (AG)

Tel.+39.0922.981918 Fax. +39.0922.981918 

                                    e-mail: plataniquisquina@stepim.it      segreteria@terredihalykos.it
Piano di Sviluppo Locale “Terre di Halykos”

ALLEGATO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO per la creazione di un elenco dI ENTI di formazione NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI INIZIATIVA COMUNITARIA LEADER + SICILIA 2000/2006 PSL Terre di Halykos.

Al GAL Platani Quisquina

C.da Pietranera 

92020 Santo Stefano Qusquina (AG)
OGGETTO: Misura 1.4.1 “Potenziamento e riqualificazione delle risorse umane”.
Richiedente 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

(C.F. _______________________________) nato/a a ____________________ il ________________ 

e residente a ________________________ (Prov. ___________) CAP______________ in via/p.zza _____________________________________, Telefono_______________Fax_________________ e – mail _________________________________ , nella qualità di rappresentante legale 

dell’Ente________________________________ con sede a ________________________ (Prov. ___________) CAP______________ in via/p.zza _____________________________________, Telefono_______________Fax_________________ e – mail _________________________________

CHIEDE 
ai sensi della misura in oggetto, che l’Ente di cui è rappresentante legale venga inserito nell’Elenco degli Enti di Formazione, istituito dal GAL Platani Quisquina  nell’ambito del Programma di Iniziativa Comunitaria Leader + Sicilia 2000/2006, PSL Terre di Halykos.

Allega alla presente: 
a) delibera dell’organo competente del soggetto richiedente che autorizza a presentare la domanda;

b) dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante che l’onere I.V.A. non è recuperabile da parte del soggetto richiedente; 

c) delibera dell’organo competente, di impegno ad intervenire per la quota a carico dell’Ente, ,qualora l’ente venga selezionato positivamente, con risorse finanziarie e/o risorse umane e/o supporti logistico-infrastrutturali.
d) dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, attestante  il possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento delle sedi operative, conformemente al D.A. n.03/FP/Ser.Gest. del 30.04.2003, pubblicato sulla G.U.R.S. n.22 del 16.05.2003, nonché l’indicazione del codice sede e del codice organismo assegnati dall’Amministrazione regionale in sede di accreditamento.
e) dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 attestante l’elenco delle attività svolte.

Luogo e data ________________________ 

Firma del richiedente

Pagina 1 di 1

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.png]