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Avviso pubblico per l’individuazione del soggetto attuatore, beneficiario del contributo finalizzato all’attuazione delle operazioni di carattere occupazionale (Lavori di Pubblica Utilità) promosse dal Comune di Treppo Carnico  in relazione al bando regionale approvato con decreto n. 4864/LAVFOR del 26.06.2017 – POR FSE 2014/2020 “Pianificazione periodica delle operazioni – PPO – Annualità 2017” Programma -  specifico n. 3/2017 - Lavori di pubblica utilità a favore di donne di età superiore a 50 anni e uomini di età superiore a 55 anni in condizione di disoccupazione di lunga durata  – F.S.E. – investimenti in favore della crescita e dell’occupazione –asse 1 occupazione.

Settore di intervento n. 2) Servizi di custodia e vigilanza.
Progetto: “LPU 2017 Custodia e vigilanza” – destinato a n. 1 soggetti beneficiari.  

CODICE PROGETTO: FP1768052001
CODICE CUP: F76G17000620006
Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato il ___________________a _____________________________________________________

residente a _____________________________in via ______________________________n. ____

codice fiscale personale____________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________________________ 

della:

( impresa

( cooperativa sociale

( cooperativa di produzione e lavoro

( associazione riconosciuta

con sede legale o unità locale nel territorio della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia
a __________________________________in via ______________________________n. ______

con codice fiscale n. __________________________________
con partita IVA n. ___________________________________
 telefono ______________________
fax ___________________e mail__________________________ PEC _____________________
in possesso dei seguenti requisiti:

· sede legale o unità locale nel territorio della Regione Friuli Venezia Giulia;

· disponibilità di un’attrezzatura idonea all’attuazione del progetto territoriale di iniziative di lavoro di pubblica utilità di cui al presente Avviso pubblico;

· sufficiente strutturazione a livello organizzativo per sostenere l’inserimento lavorativo nel progetto territoriale di iniziative di lavoro di pubblica utilità di cui al presente Avviso pubblico;

· capacità di assicurare ai soggetti beneficiari gli elementi essenziali di formazione in materia di sicurezza nello specifico luogo di lavoro;

· previsione, nel proprio oggetto sociale, di attività di inserimento lavorativo o attività che rientrano nel settore di intervento, nel quale si realizza il progetto.

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico (vs. prot. 4230 del 31/10/2017) per l’assegnazione del contributo a fondo perduto a copertura delle spese effettivamente sostenute e documentate e finalizzato all’inserimento lavorativo di soggetti in condizione di svantaggio occupazionale in progetti territoriali di iniziative di lavoro di pubblica utilità. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, articoli 46 e 47, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del Testo unico 445/00 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
a)
di essere in possesso della seguente organizzazione tecnica, con riferimento alla corrispondenza ai contenuti indicati nel punto 3. dell’avviso pubblico:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
b)
di aver individuato il tutor in possesso delle seguenti caratteristiche, intese quali coerenza formativa e professionale rispetto al progetto da gestire:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


c)
di aver individuato i seguenti moduli formativi orientati alla sicurezza sul posto di lavoro e all’utilizzo delle attrezzature necessarie per la realizzazione delle attività previste:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
d)
di prevedere la seguente ricaduta sul territorio:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
e) di prevedere i seguenti ulteriori interventi a favore dei soggetti beneficiari:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 artt. 46 e 47, consapevole delle

sanzioni penali di cui all’art. 76 del Testo Unico 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci:

a)
di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

b)
di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul posto di lavoro;

c)
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

d)
di essere iscritto (ove previsto) alla Camera di Commercio di _________________________ con numero __________________________;

e)
di essere iscritto (ove previsto) al registro regionale delle Cooperative con numero ______________;

f)
di provvedere alla formazione del personale avviato in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e di trasmettere all’Unione territoriale Intercomunale i relativi attestati formativi;

g)
di impegnarsi a sottoporre a visita medica preventiva del lavoro il personale che intende avviare al progetto e di trasmettere tempestivamente all’Unione territoriale Intercomunale l’esito delle stesse.
Data ____________________ firma ______________________________
N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE, IN CORSO DI VALIDITÀ.






Marca da bollo


 da 16,00 €
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