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ALLEGATO C - Dichiarazione dei legali rappresentanti dei singoli soggetti componenti dell’ATS (escluso il capofila). Questa dichiarazione va  presentata da ciascun soggetto.


All’Amministrazione Regionale Siciliana
Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale
Viale Regione Siciliana, 33
90129 Palermo




Oggetto: Avviso 11/2017  Rafforzare l’occupabilità nel sistema della R&S e la nascita di spin off di ricerca in Sicilia

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a a ____________________________________Prov.___________________il_________________ residente a __________________________________________________________domiciliato/a presso _________________________nella qualità di _________________dell’Ente Pubblico di Ricerca non universitario_____________________________________con sede legale in _______________ via ________________________________ Cap. ______________ Tel. ____________ mail _____ C.F. ____________________________ P. IVA ______________________________________


(indicare) sede operativa in Sicilia quale Istituto di ricerca, o Unità Organizzativa di Supporto (UOS) o anche Unità di Ricerca presso Terzi (URT) o altra unità periferica in ______________________ via ________________________________ Cap. ______________ Tel. ____________ mail

in riferimento all’Avviso 11/2017 Rafforzare l’occupabilità nel sistema della R&S e la nascita di Spin off di ricerca in Sicilia pubblicato nella GURS n. _________

DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:

a) di essere membro: 
· dell’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) 
costituita/o con atto n.__________ il giorno_________ e registrato a _____________, al n.__________, in data _______________, con i seguenti soggetti:
1) denominazione __________________________, CF/P.IVA________________,
con sede in _______________________ , Via ____________________ , n. ______
(n.b. compilare tante righe quanti sono i soggetti che costituiscono l’ATS)
o in alternativa
a) di essere membro della costituenda 
· Associazione Temporanea di Scopo (ATS)

Con i seguenti soggetti:
1) denominazione  __________________________, CF/P.IVA_____, con sede in _______________________ , Via ____________________ , n. ______
(n.b. compilare tante righe quanti sono i soggetti che costituiranno l’ATS )
b) che il soggetto capofila di detta Associazione sarà _____________________; 
c) di non aver inoltrato la propria candidatura a titolo individuale o nell’ambito di altra ATS; 
DICHIARA

· che la suddivisione tra i componenti dell’ATS avverrà secondo la seguente ripartizione:
	Soggetto
	Partecipazione finanziaria 
	Ruoli e competenze nelle attività progettuali
(indicare se mandataria o mandante e azioni di competenza del soggetto)

	
	euro
	%
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]DICHIARA, ALTRESÌ

· che l’Ente   risulta accreditato per attività finanziate in ambito Formazione professionale macrotipologia C “Formazione superiore”, ai sensi del Decreto Presidenziale 1/10/2015 n. 25 recante il “Regolamento Accreditamento 2015”;
ovvero 
· che l’Ente ha presentato istanza di  accreditamento per attività finanziate in ambito Formazione professionale macrotipologia C “Formazione superiore”, ai sensi della circolare n. 3765 del 22/01/2016 del Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale;
· che i destinatari delle operazioni saranno selezionati con le modalità e sulla base dei  requisiti previsti  nell’articolo 6 dell’Avviso;
· che il richiedente Ente ha attualmente un numero di ricercatori e tecnologi, con contratto di lavoro subordinato impiegati nella sede operativa in Sicilia, pari a ___________ (indicare numero);
· che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito dello stesso avviso pubblico, di programmi nazionali o regionali, né altri programmi o iniziative comunitarie e di non percepire altri finanziamenti pubblici per la realizzazione del progetto presentato;
· di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la documentazione necessaria ad attestare la correttezza dei dati forniti ai fini della valutazione della proposta ai sensi dell’art. 12.3 e 12.4 dell’Avviso pubblico; a fronte di dati non veritieri o di mancata trasmissione della documentazione richiesta, il punteggio assegnato per gli indicatori di valutazione di cui al citato articolo sarà sempre quello minimo (0), fermo restando le cause di esclusione previste dall’Avviso, oltre alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria competente;
· di osservare la normativa UE, nazionale e regionale di riferimento, quanto disposto dall’Avviso e le modalità di gestione pubblicate dalla Regione;
· di rispettare le finalità, i contenuti e le modalità attuative descritti nella proposta di progetto;
· di accettare le indagini tecniche e i controlli che la Regione e gli altri organi competenti potranno effettuare, ai fini della valutazione e delle verifiche di competenza relativamente al percorso oggetto della presente proposta.
· di essere in regola con gli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 e s.m.i. “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, se rientrano nelle condizioni previste dalla suddetta normativa o alternativamente, di non essere soggetti agli obblighi previsti dalla predetta Legge;
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle ulteriori disposizioni adottate da parte dell’Amministrazione e di accettarne tutti i contenuti e le condizioni.





Luogo e data
Il legale rappresentante dell’Ente*

												FIRMATO

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.


* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma
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Il/la sottoscritto/a
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All’Amministrazione Regionale Siciliana 

Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale 

Viale Regione Siciliana, 33 

90129 Palermo 

 

 

 

 

Oggetto: Avviso 11/2017  Rafforzare l’occupabilità nel sistema della R&S e la nascita di spin 

off di ricerca in Sicilia 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a 

a ____________________________________Prov.___________________il_________________ 

residente a __________________________________________________________domiciliato/a 

presso _________________________nella qualità di _________________dell’Ente Pubblico di 

Ricerca non universitario_____________________________________con sede legale in 

_______________ via ________________________________ Cap. ______________ Tel. 

____________ mail _____ C.F. ____________________________ P. IVA 

______________________________________ 

 

 

(indicare) sede operativa in Sicilia quale Istituto di ricerca, o Unità Organizzativa di Supporto 

(UOS) o anche Unità di Ricerca presso Terzi (URT) o altra unità periferica in 

______________________ via ________________________________ Cap. ______________ 

Tel. ____________ mail 

 

in riferimento all’Avviso 11/2017 Rafforzare l’occupabilità nel sistema della R&S e la nascita di Spin 

off di ricerca in Sicilia pubblicato nella GURS n. _________

 

 

DICHIARA 

(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.) 

 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi 

dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 

a) di essere membro:  

o dell’Associazione Temporanea di Scopo (ATS)  

costituita/o con atto n.__________ il giorno_________ e registrato a _____________, al 

n.__________, in data _______________, con i seguenti soggetti: 

1) denominazione __________________________, CF/P.IVA________________, 

