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Avviso per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di
Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)
Regione Basilicata
Annualità 2020 – 2021


1

2


Alla Regione Basilicata 
Dipartimento Politiche di Sviluppo,
Lavoro, Formazione e Ricerca
Ufficio Sistema scolastico e universitario


ALLEGATO A – Domanda di partecipazione (ATI-ATS già costituita o da costituirsi)



Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ______________________ il ________ cittadinanza_____________________________
residente in Via/Piazza_____________________ n. ____Comune di _______________________
Codice fiscale____________________________________________________________________
Tel_________________________________ email ______________________________________


in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di formazione:


Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________
con sede legale in _______________________________ Prov. ____________________________
Via ______________________________________________________ N. ___________________
e con sede operativa in ____________________________________ Prov ___________________
Via _____________________________________________________ n. ____________________
Tel. ______________________________ Email ________________________________________
Codice fiscale _____________________________  Partita IVA ____________________________

(siglare la voce che interessa)
	in qualità di soggetto capofila della costituita ATI/ATS

	in qualità di soggetto capofila della costituenda ATI/ATS



(ripetere per ogni soggetto partner)

	Denominazione o ragione sociale
	Ruolo
	Sede legale
	P. IVA
	C. Fisc.

	Rappresentante Legale
	Comune Sede Operativa
	Indirizzo Sede Operativa
	Telefono
	Mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





CHIEDE

l’ammissione a finanziamento della proposta progettuale presentata in risposta all’“Avviso per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) nella Regione Basilicata - Annualità 2020 – 2021” di cui al D.G.R. N_ del _ pubblicata sul portale della Regione Basilicata in data _______________________________


Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è - a pena di esclusione - sottoscritta dagli interessati e inviata insieme alla copia non autenticata di un documento di identità di ogni dichiarante.

Si trasmettono in allegato alla presente domanda:



(barrare solo le caselle che interessano)

· 	Allegato B – Formulario di presentazione della proposta progettuale, con pagine numerate progressivamente, siglate in ogni pagina dal legale rappresentante dell’Organismo di formazione capofila dell'ATI/ATS costituita/costituenda;
· 	Allegato C - Atto costitutivo dell’ATI/ATS o, in caso di partenariati da costituire, Dichiarazione di intenti da cui risulti l’impegno alla costituzione dell’ATI/ATS, in caso di approvazione del progetto, sottoscritta da tutti i partner coinvolti;
· 	Allegato D - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il possesso dei requisiti richiesti, sottoscritta dal legale rappresentante dell’Organismo di Formazione, corredata da copia chiara e leggibile del documento di identità del dichiarante;
· 	Allegato E – Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il possesso dei requisiti richiesti, sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuno dei partner coinvolti corredata da copia chiara e leggibile del documento di identità dei dichiaranti;
· 	Allegato F – Dichiarazione facoltativa di disponibilità ad accogliere allievi in alternanza scuola lavoro “rafforzata” o ad effettuare assunzioni in apprendistato per il conseguimento del diploma professionale, sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna impresa coinvolta; 
· 	Allegato G– Dichiarazione facoltativa di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP, in modalità duale, sottoscritta dagli aspiranti allievi/destinatari delle azioni formative;
· 	Allegato H (in caso di minori)- Dichiarazione facoltativa di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale, sottoscritta dal genitore e dall’aspirante allievo/destinatario; 

Luogo e data



Timbro e firma del legale rappresentante di ciascun proponente






Allegato B – Formulario di presentazione della proposta progettuale																					SEZIONE 1 – SOGGETTO PROPONENTE
	1.1 Organismo di formazione (capofila)

	Denominazione o Ragione Sociale
	Indirizzo sede legale

	
	

	Indirizzo sede operativa
	Indirizzo e-mail

	
	

	Telefono sede operativa
	Fax sede operativa

	
	

	N. atto di accreditamento	
	Data 

	Rappresentante legale- Cognome e Nome
	

	
	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	
	

	Referente di progetto

	Cognome e Nome
	Ruolo

	
	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	
	

	Attività di formazione affini per tipologia o per area di intervento o per tipologia di utenza realizzate dal capofila nell’ultimo triennio (indicazione di almeno tre attività di formazione più significative realizzate ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, durata, ruolo svolto, periodo svolgimento, ecc.) (max 30 righe)

	







	1.2 Forma giuridica del partenariato


	□ ATI


	□ ATS


	□ GIÀ COSTITUITO


	□ DA COSTITUIRE




	1.3 Soggetti partner*
	Tipologia: ____________________________________________

	Ragione Sociale
	Indirizzo sede legale

	

	

	Indirizzo sede operativa
	Indirizzo e-mail

	

	

	Telefono sede operativa
	Fax sede operativa

	

	

	Settore di attività (da compilare per le imprese partner)
	Codice ATECO(da compilare per le imprese partner)

	
	

	Rappresentante legale

	Cognome e Nome
	Funzione nell’Ente/Azienda

	

	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	

	

	Referente di progetto

	Cognome e Nome
	Funzione

	

	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	

	

	Ruolo e attività nel progetto di ciascun partner e descrizione di ciascun componente il partenariato al fine anche di verificare la presenza di imprese del territorio che possano garantire l’attivazione di percorsi formativi duali (alternanza rafforzata e apprendistato) (max 20 righe)


	





*Anagrafica del soggetto partner, da replicare per ciascun partner di progetto. Come previsto dal paragrafo 3 dell’Avviso è ammessa la partecipazione, in qualità di partner, di imprese/organizzazioni con almeno una unità locale in Regione Basilicata e Istituti Professionali di Stato con sede in Regione Basilicata.


SEZIONE 2 -  DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	2.1 Diploma professionale di IEFP

	Denominazione della Figura:
	

	Indirizzo della Figura (ove previsto):
	



2.2 Analisi di contesto e fabbisogni professionali rilevati
Descrizione delle tecniche e delle metodologie di rilevazione del fabbisogno formativo (tipologia documentazione: es. questionario, dossier con dati oggettivi verificabili ecc.). Esplicitazione dei risultati provenienti dall’indagine ai fini dello sviluppo della proposta progettuale. (Indicare i fabbisogni professionali espressi ed emersi dal sistema economico-produttivo locale che hanno orientato la progettazione del percorso formativo, anche in eventuale coerenza con la Strategia regionale della Ricerca e dell’Innovazione S3 - Max 30 righe

	










2.3 La costituzione della rete territoriale
Descrivere i motivi ed i criteri utilizzati per la costituzione della rete di partner e la definizione di una strategia condivisa per la realizzazione dell’intervento formativo. Max 30 righe









2.4 I destinatari del progetto 
Indicare il numero di allievi previsto e illustrare la tipologia e le caratteristiche dell’utenza prevista dal progetto. Max 30 righe









2.5 Caratteristiche della proposta progettuale inerente il percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Descrizione sviluppata e illustrata dettagliatamente della proposta progettuale con indicazioni sulla modalità didattica, metodologie di intervento, strumenti didattici, tipologie di attività, strutturazione dei contenuti in UF, individuati in coerenza con i fabbisogni professionali rilevati. Indicare le modalità di personalizzazione dell’offerta formativa previste Max. 30 righe









2.6 Caratteristiche della risorse strumentali che si intendono utilizzare per la efficacia della realizzazione della azione formativa di quarto anno IeFP in modalità duale (es. dotazioni destinate agli allievi, modalità laboratoriali, ecc.)
Descrizione della risorse strutturali complessive che si intende attivare per la efficienza degli apprendimenti degli allievi Max. 30 righe









2.7 Requisiti delle professionalità coinvolte per la attuazione efficace del percorso formativo 
Descrizione delle competenze delle risorse umane e tecnico professionali, dei docenti e del personale con comprovata esperienza che si intende impiegare, con competenze desumibili dai curriculum vitae Max. 30 righe














2.8 Condizioni di apprendimento nei contesti d’impresa e modalità di raccordo e collaborazione con le imprese per l’attuazione del percorso in modalità duale (apprendistato I livello  – alternanza rafforzata)
Descrizione dettagliata delle modalità/metodologie di apprendimento nei contesti di impresa e delle forme e strumenti di realizzazione del percorso formativo, in accordo con l’Organismo formativo. Max. 30 righe










2.9 Modalità di gestione e realizzazione delle attività di monitoraggio 
Descrizione delle modalità operative e di monitoraggio (strumenti di analisi e tempistiche del processo di monitoraggio  degli interventi attivati (o da attivare) nella fase realizzativa del progetto. Max. 30 righe










2.10 Modalità di gestione e realizzazione della azione di valutazione degli apprendimenti e attività di monitoraggio
Descrizione degli strumenti e delle modalità con cui viene attivata la valutazione in itinere ed ex post, sia relativamente alle attività formative implementate, sia relativamente alla azione formativa del personale docente. Max. 30 righe

















2.11 Modalità di sostegno della occupabilità al termine del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Descrizione delle modalità previste per puntare a favorire la occupabilità dei giovani allievi o garantirne la occupazione oltre il periodo formativo. Max. 30 righe















SEZIONE 3 – RISORSE UMANE COINVOLTE NEL PROGETTO

3.1 Personale docente
	
Nome e cognome
	
Titolo di studio
	
Rapporto di lavoro
	
Data inizio rapporto di lavoro
	
Unità formativa
	
Ore di attività formativa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3.2 Personale non docente
	
Nome e cognome
	
Titolo di studio
	
Rapporto di lavoro
	Data inizio rapporto di lavoro
	Attività svolta nell’ambito del progetto
	Ore di impiego complessive nel progetto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



SEZIONE 4 - RISORSE STRUTTURALI MESSE A DISPOSIZIONE DAI PARTNER
4.1 Laboratori
	Laboratorio

	Numero 
	Sede
	Soggetto/partner che rende disponibile la struttura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




SEZIONE 5 – ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO DI QUARTO ANNO IeFP IN MODALITÀ DUALE
5.1 Articolazione del monte ore complessivo
	Area
	Quarto anno

	
	%
	n. ore

	Orientamento e accompagnamento
	
	

	Competenze di base - Assi linguistico, matematico, scientifico tecnologico, storico-sociale
	
	

	Competenze tecnico professionali comuni e specifiche
	
	

	Esami
	
	

	Totale
	
	



5.2 Quadro riepilogativo delle attività
Quarto anno
	N.
	Attività/UF
	n. ore

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	….
	
	


SEZIONE 6 - CRONOPROGRAMMA
Indicare i tempi di svolgimento delle attività previste nella annualità di riferimento.

	N°
attività

	Titolo attività
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
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SEZIONE 7 - SCHEDE ATTIVITÀ
Per ciascuna delle attività di orientamento e accompagnamento indicate al punto 5.1 compilare e allegare una scheda come da format al punto 7.1. Per ciascuna delle UF previste al punto 5.2 compilare ed allegare una scheda come da format al punto 7.2.
Indicare di seguito il numero complessivo di schede allegati al presente progetto:
Compilate e allegate n° …… schede per attività di orientamento e accompagnamento
Compilate e allegate n° …… schede per attività di Unità formativa

7.1 Scheda di attività di orientamento e accompagnamento n° …. di….

	Titolo attività:

	

	Obiettivi dell’attività


	

	Contenuti


	

	Metodologie e strumenti


	

	Modalità di verifica


	

	Risultati attesi


	




7.2 Scheda Unità Formativa n° …. di ….
[bookmark: _Toc521153544]
	Titolo

	

	Competenza di riferimento

	

	Conoscenze

	

	Abilità

	

	Durata (n. ore)

	

	Contenuti formativi

	

	Metodologie formative

	


	Materiali e strumenti

	

	Compiti/prodotti

	

	Modalità di verifica

	



Luogo e data 							Timbro e firma   

_________________  						 _________________________
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Allegato C -  Dichiarazione di intenti a costituire il raggruppamento
(dichiarazione obbligatoria in caso di progetto presentato da costituenda ATI/ATS)

I sottoscritti:

1 - ____________________________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ___________________________________________,
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ____________________________ 
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov______________________________
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
Tel. ______________________________ Email _______________________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA _____________________________________________

2 - ____________________________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ___________________________________________,
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ____________________________ 
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov______________________________
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
Tel. ______________________________ Email _______________________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA _____________________________________________

3 - ____________________________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ___________________________________________,
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ____________________________ 
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov______________________________
Via ____________________________________________________________ N. ____________________________
Tel. ______________________________ Email _______________________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA _____________________________________________

DICHIARANO

- che in caso di approvazione della proposta progettuale presentata nell’ambito dell’Avviso per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di IV anno di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) nella Regione Basilicata - Annualità 2020 – 2021, finalizzato al conseguimento del diploma professionale di _______________________________________, provvederanno ad associarsi formalmente in _______________ (specificare se ATI o ATS);

- che all’interno dell’ ______________(specificare se ATI o ATS) verrà conferito mandato speciale con rappresentanza a ___________________________________________________________


Luogo e data

Firma e timbro del legale rappresentante di ciascuno dei componenti la costituenda ATI/ATS

____________________________________








Si allega copia del documento d'identità in corso di validità di ciascuno dei firmatari.



Allegato D - Dichiarazione Sostitutiva di Atto di notorietà
Resa ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza ______________________
residente in via _________________________________  n. ____ comune di ________________________
codice fiscale ______________________________________________________________
telefono ___________________________e-mail ___________________________________________,

in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di formazione:
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. __________________
Via ____________________________________________________________ N. __________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov_____________________
Via ____________________________________________________________ N. ___________________
Tel. ______________________________ Email ______________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA ____________________________________

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR n.  445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.

· che il soggetto rappresentato è in possesso di accreditamento regionale per la formazione ai sensi della D.G.R. n. 927 del 10/07/2012 “Disposizioni per l’accreditamento degli organismi che svolgono attività di formazione e orientamento”; 
· che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di accreditamento da parte della Regione Basilicata;
· di applicare il CCNL di categoria per i propri dipendenti;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

· INPS__________ matricola _________ sede di _________________
· INAIL _________ matricola _________ sede di __________________
oppure
 di NON avere personale alle proprie dipendenze

oppure
 di avere collaboratori in quanto  Committente. La posizione INPS per la Gestione Separata è la seguente: C.F._____________________SEDE___________________

· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità;
· di non essere sottoposti a procedure per fallimento o concordato preventivo;
· di non aver cessato o sospeso la propria attività;
· di non trovarsi in una delle condizioni di “difficoltà” previste dagli Orientamenti Comunitari per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (GUCE C 244/2 del 1.10.2004);
· di non essere incorso, negli ultimi dieci anni, in irregolarità definitivamente accertate dalle autorità competenti, nella gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici.
· di non aver richiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico per la medesima proposta progettuale;
· di accettare integralmente quanto previsto nel presente Avviso e nella documentazione allegata;
· di conoscere la normativa nazionale e regionale che regola la gestione delle attività formative nell’ambito della IeFP in modalità duale;
· di rispettare le disposizioni per la gestione e la rendicontazione dei percorsi formativi previste dal presente Avviso, nonché dalla convenzione che sarà stipulata tra il soggetto attuatore ammesso a finanziamento e la Regione Basilicata;
· di rispettare i tempi di realizzazione della proposta progettuale definiti nel presente Avviso;
· di autorizzare il trattamento dei dati, raccolti anche con strumenti informatici, nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003e ss.mm.ii.




Luogo e data 	Timbro e firma
  ____________________                                                                       _________________________




Allegato E - Dichiarazione Sostitutiva di Atto di notorietà [partner]
resa ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nata/o a ___________________________  il ______________ cittadinanza _____________________
residente in via ___________________________ n. ____ Comune di __________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________
telefono ___________________________e-mail ___________________________________________

in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________   Prov. ____________________________
Via __________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in _______________________________ Prov______________________________
Via ___________________________________________________ N. ____________________________
Tel. ______________________________ Email ______________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA ___________________________________

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR n.  445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.

· di applicare il CCNL di categoria per i propri dipendenti 
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

· INPS___________ matricola _________ sede di _________________
· INAIL __________ matricola _________ sede di __________________
oppure

· di NON avere personale alle proprie dipendenze

oppure
· di avere collaboratori in quanto Committente. La posizione INPS per la Gestione Separata è la seguente: C.F.____________________________SEDE______________________

· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità;
· di non essere sottoposti a procedure per fallimento o concordato preventivo;
· di non aver cessato o sospeso la propria attività;
· di non trovarsi in una delle condizioni di “difficoltà” previste dagli Orientamenti Comunitari per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (GUCE C 244/2 del 1.10.2004);
· di non essere incorso, negli ultimi dieci anni, in irregolarità definitivamente accertate dalle autorità competenti, nella gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici.
· di non aver richiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico per la medesima proposta progettuale;
· di accettare integralmente quanto previsto nel presente Avviso e nella documentazione allegata;
· di conoscere la normativa nazionale e regionale che regola la gestione delle attività formative nell’ambito della IeFP in modalità duale;
· di rispettare le disposizioni per la gestione e la rendicontazione previste dal presente Avviso, nonché dalla convenzione che sarà stipulata tra il soggetto attuatore ammesso a finanziamento e la Regione Basilicata;  
· di rispettare i tempi di realizzazione della proposta progettuale definiti nel presente Avviso;
· di autorizzare il trattamento dei dati raccolti anche con strumenti informatici, nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.



Luogo e data 	Timbro e firma
           ____________________                                                                       _________________________


ALLEGATO F -  Dichiarazione di disponibilità dell’impresa ad accogliere allievi in alternanza scuola lavoro “rafforzata”[footnoteRef:2] o ad effettuare assunzioni in apprendistato per il conseguimento del diploma professionale (tecnico IV anno) [2: Almeno 400 ore annue in alternanza scuola – lavoro “rafforzata”. Con la Legge 30 dicembre 2018, n.145 (Legge di Bilancio 2019) i percorsi in alternanza scuola- lavoro sono ridenominati “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento”.] 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nata/o a __________________________  il ______________ cittadinanza ______________________
residente in via _____________________________ n. ____ Comune di _________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ________________________________,
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________ Prov. ____________________________
Via __________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in _____________________________ Prov________________________________
Via _________________________________________________ N. _____________________________
Tel. ______________________________ Email _____________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA ___________________________________

Settore di attività________________________________ Codice ATECO __________________________

con riferimento al percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale – in modalità duale -  per il conseguimento del Diploma professionale di tecnico:
	


proposto dall’Organismo di formazione
	



DICHIARA

· di essere disponibile ad ospitare n.__________ allievi/e per lo svolgimento delle attività di alternanza scuola-lavoro;

· di voler assumere n_________ giovani con contratto di apprendistato per il conseguimento del diploma professionale.

Luogo e data

Firma e timbro del legale rappresentante
…...............................................

(allegare copia di documento d'identità chiara e leggibile del firmatario)

Allegato G - Dichiarazione di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nata/o a ___________________________  il ______________   cittadinanza ___________________
residente in via _____________________________  n. ____ Comune di _______________________
codice fiscale _______________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail _______________________________,
DICHIARA
· di essere residente in Regione Basilicata;
· non aver compiuto, al momento della comunicazione alla Regione dell’avvio delle attività formative, i venticinque anni di età;
· di essere in possesso della qualifica professionale di IeFP[footnoteRef:3]di  _____________________, coerente con il percorso di quarto anno di destinazione, conseguita presso l’Istituto professionale_____________________________con sede in ___________________   [3: La qualifica dovrà essere attestata dall’allievo all’OdF. Nella Tabella 2 (§5) è indicata la qualifica professionale che costituisce titolo per l’accesso a ciascuno dei percorsi di quarto anno finanziabili a valere sul presente Avviso.] 

DICHIARA INOLTRE
· di voler frequentare il percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale per il conseguimento del Diploma professionale di:
	


Proposto dall’Organismo di formazione:
Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________   Prov. _________________________
Via ____________________________________________________ N. _________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov. ___________________
Via ___________________________________________________ N. __________________________
- di non aver prodotto dichiarazione di interesse alla frequenza di altro percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale.
Allega la seguente documentazione obbligatoria:
· Copia del documento di identità, in corso di validità, leggibile in ogni sua parte;
· Copia del codice fiscale;
· Copia dell’attestato di qualifica IeFP conseguito, coerente con il quarto anno di destinazione.

Luogo e data						Firma del destinatario/aspirante 

allievo___________________________				_____________________	


ALLEGATO H [in caso di minori] - Dichiarazione di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore) _________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ____________________________________________,
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a o minore affidato:
Cognome e nome  _________________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ___________________________________________,

· è residente in Regione Basilicata;
- ha conseguito, presso l’Istituto professionale _____________________________con sede in ___________________la qualifica professionale di_________________________________________________
- intende frequentare il percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale per il conseguimento del Diploma Professionale in modalità di apprendimento “duale” (apprendistato di primo livello/alternanza rafforzata) di:
	


proposto dall’Organismo di formazione professionale:
Denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ___________________________
Via ____________________________________________________________ N. _____________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov.______________________________
Via ____________________________________________________________ N. _____________________________

· non ha prodotto dichiarazione di interesse alla frequenza di altro percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale.

Allega la seguente documentazione obbligatoria:
· Copia del documento di identità in corso di validità, leggibile in ogni sua parte, del genitore/tutore;
· Copia del codice fiscale del genitore/tutore;
· Copia del documento di identità in corso di validità, leggibile in ogni sua parte, del destinatario/allievo;
· Copia del codice fiscale del destinatario/allievo;
· Copia dell’attestato di qualifica IeFP conseguito dal figlio/minore affidato, coerente con il quarto anno di destinazione.

Luogo e data								
_________________________________				


Firma del genitore/tutore  …………………………………………………………..



Firma del destinatario/aspirante allievo ………………………..……………………





ALLEGATO I 
Schema di polizza fideiussoria a garanzia delle erogazioni effettuate dalla 
Regione Basilicata

PREMESSO 

· Che la Regione Basilicata (di seguito denominata “Amministrazione”), con________________ (specificare l’Atto) n. ____________ del_____________, ha finanziato un importo complessivo pari a Euro__________________________________ (importo a lettere), per l’attuazione del Progetto “___________________________” Avviso Pubblico_____________, CUP__________________ Ente gestore________________________ (C.F./P.IVA______________________________) con sede legale in_______________________ Via______________________ numero ___________ CAP____________
· Che l’importo da garantire è di Euro___________________________ pari al_______% del finanziamento pubblico concesso;

Tutto ciò premesso: 
Il/la sottoscritto/a____________________________________ (Soggetto che presta la garanzia), con sede legale in_________________, iscritta nel registro delle imprese di______________________________ al n.___________, che nel seguito del presente atto verrà indicata per brevità_____________________, a mezzo dei sottoscrittori signori:______________________________ (nome e cognome eventualmente da ripetere) nato a___________________ il________________ nella loro rispettiva qualità di___________________________ dichiara di costituirsi, come con il presente atto si costituisce, fideiussore nell’interesse del__________________ (soggetto beneficiario del contributo), in seguito indicato_________________________________ (denominazione abbreviata del soggetto beneficiario del contributo) a favore dell’Amministrazione _______________________, che di seguito verrà indicata per brevità Amministrazione, fino alla concorrenza di Euro____________________ (lettere_____________________), oltre a quanto più avanti specificato.
La____________________________ (Banca, società di assicurazione, società finanziaria[footnoteRef:4] sottoscritta, rappresentata come sopra e in regola col dispositivo della Legge 10 giugno 1982 n. 348: [4: Tale garanzia può essere stipulata dalla banca, dalle imprese di assicurazioni indicate nella legge n. 34 del 10 giugno 1982 e dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale previsto dall’art. 107 del D.Lgs. n. 385 del primo settembre 1993 “Testo Unico delle leggi in materia bancaria e creditizia”. ] 

1. Si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare con le procedure di cui al successivo punto 2 all’Amministrazione l’importo garantito con il presente atto, qualora il______________________ (soggetto beneficiario del contributo) non abbia provveduto a restituire l’importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell’apposito invito a restituire formulato dall’Amministrazione medesima, a fronte del non corretto utilizzo delle somme anticipate. L’ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato degli interessi decorrenti nel periodo compreso tra la data dell’erogazione e quella del rimborso, calcolati in ragione del tasso ufficiale di sconto in vigore nello stesso periodo;
2. Si impegna ad effettuare il rimborso, secondo le modalità indicate nella richiesta di pagamento formulata dall’Amministrazione, a prima e semplice richiesta scritta e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, formulata con l’indicazione dell’inadempienza riscontrata da parte dell’Amministrazione, cui peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione, da parte della__________________ (Banca, società di assicurazione, società finanziaria) stessa, anche nella eventualità di opposizione proposta dal____________________________________ (soggetto beneficiario del contributo) o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che_____________________________ (soggetto beneficiario del contributo) sia dichiarato nel frattempo fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali o posto in liquidazione;
3. Precisa che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia fino alla data _____/_____/________ come comunicato dall’Amministrazione all’atto di affidamento delle attività. Lo svincolo della stessa sarà automatico allo scadere della data di cui sopra, fatto salvo se diversamente disposto dall’Amministrazione stessa;
4. Rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 c.c., volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il________________________________ (soggetto beneficiario del contributo) e rinunzia sin da ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 c.c.;
5. Conviene espressamente che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente accettata dall’Amministrazione, qualora nel termine di quindici giorni dalla data di consegna, non venga comunicato alla_____________________________ (Banca, società di assicurazione, società finanziaria) che la garanzia fideiussoria non è ritenuta valida;
6. Conferma l’inoppugnabilità all’Amministrazione del mancato pagamento dei supplementi di premio o delle commissioni pattuite per il rilascio della garanzia fideiussoria;
7. Identifica il foro competente a dirimere le controversie che dovessero insorgere fra il Soggetto garantito e il soggetto fideiussore, nel Foro di______________________.


IL CONTRAENTE							LA SOCIETÀ/BANCA



ALLEGATO M – SCHEDA PIANO DI FINANZIAMENTO A CONSUNTIVO
PARAMETRI DELL'INTERVENTO FORMATIVO
	DURATA IN ORE DEL PERCORSO DI IV ANNO IeFP IN MODALITÀ DUALE
	990

	NUMERO ALLIEVI (min. 08; max 15 allievi)
	

	PARAMETRI COMPLESSIVI di COSTO - (UCS 73,13*990 monteore annuale)+[(UCS 0,80 ora/allievo* n.15 allievi)*990 monteore annuale] -
	

	INDENNITÀ DI FREQUENZA PARI A COMPLESSIVI €750,00 PER OGNI ALLIEVO (fino ad un max di 15 allievi/percorso)
	Max €11.250,00

	RICONOSCIMENTO EVENTUALE PREMIALITÀ PER ASSUNZIONI IN APPRENDISTATO I LIVELLO
	€ 6.339,63


QUADRO ECONOMICO ANALITICO-CONSUNTIVO DI SPESA
	ATTIVITÀ
	VOCI DI SPESA
	SPECIFICHE DI CALCOLO
	IMPORTO

	1.  PROGETTAZIONE
	Progettazione dell’intervento formativo
	
	 

	2.  REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
	Personale docente abilitato all’insegnamento
	
	

	3. 
	Personale docente esterno/esperti in possesso di documentata esperienza maturata per almeno 5anni nel settore professionale di riferimento
	
	

	4. 
	Tutor interno ATI/ATS
	
	

	5. 
	Tutor esterni aziendale
	
	

	6. 
	Consulenti esterni per attività di orientamento/accompagnamento al lavoro
	
	

	7. 
	Rimborso spese viaggio per docenza/orientamento/tutoraggio debitamente documentate
	
	

	8.  COSTI DEL PERSONALE NON DOCENTE
	Segreteria e amministrazione
	
	

	9.  ALTRE SPESE CORRENTI
	Spese promozione, informazione, comunicazione e pubblicità del piano progettuale offerta duale di IeFP (passaggi radio-tv, manifesti, call center, volantini, mail news, brochure)
	
	

	10. 
	Materiale didattico in dotazione individuale ed in dotazione all’aula
	
	

	11. 
	Noleggio di attrezzature e tecnologia per la formazione (strumentazione da specificare)
	
	

	12. 
	Materiale di cancelleria e di consumo pertinente al percorso
	
	

	13. 
	Spese di gestione (tipo spese internet e collegamenti telematici, telefono, posta e valori bollati) e/o anche illuminazione e forza motrice e riscaldamento (una media generale di 200 euro al mese)
	
	

	14. 
	Affitto locali dedicati
o pulizia locali attività formative
	
	

	15. 
	Consulenti interni/esterni
Servizi propedeutici e di supporto alle imprese coinvolte nelle attività sviluppate in duale come Consulenti esterni per testimonianze su mercato del lavoro dinamiche domanda/offerta di lavoro regole sul sistema duale
	
	

	16. 
	Rimborso spese viaggi consulenti interni/esterni
	
	

	17. 
	Garanzie bancarie ed assicurative del capofila ATI/ATS
	
	

	18. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
	Attività del personale interno/esterno
	
	

	19. COORDINAMENTO
	Coordinamento del personale interno/ esterno
	
	

	20. 
	Rimborso spese viaggio coordinatore
	
	

	21.  SPESE PER ESAMI FINALI ACCERTAMENTO COMPETENZE E CERTIFICAZIONE
	Spese per organizzazione e gestione esami finali su un totale di ____ giorni
	
	

	22. 
	Costi per Commissione esami e accertamento competenze
	
	

	23. 
	Costi per procedure inerenti richiesta ed ottenimento titoli di Diploma
	
	

	24.  PREMIALITÀ PER ATTIVAZIONE PERCORSI IN APPRENDISTATO I LIVELLO
	Riconoscimento di € 6.339,63 solo in caso di conferma assunzione in Apprendistato di I Livello sul percorso di IV anno di IeFP, in modalità duale. 
	
	

	25.  SPESE DESTINATARI
	Dotazioni professionali necessarie e/o dispositivi di protezione e Sicurezza individuale
	
	

	26. 
	Spese per assicurazioni allievi
	
	

	10. INDENNITÀ FREQUENZA ALLIEVO
	indennità di frequenza di max €750,00 per ogni allievo (fino a max 15 allievi. Erogate direttamente all’allievo o a genitore o esercente potestà genitoriale/tutore)
	
	

	TOTALE PROPOSTA PROGETTUALE 
	



Allegato L



	D.G.R. n.____________


	del  _____________




	CONVENZIONE [footnoteRef:5] [5:  Convenzione da stipularsi entro 15 giorni dalla notifica di ammissione a finanziamento] 

tra
REGIONE BASILICATA – Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario –

e

Organismo di Formazione Accreditato Capofila 
________________________________________






	Denominazione proposta progettuale inerente il percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale

	




	Nominativo del soggetto beneficiario/attuatore[footnoteRef:6]capofila della Associazione (specificare se ATI – ATS) e nominativo del Legale Rappresentante [6:  Vedi §3. Avviso Pubblico – Soggetto beneficiario/attuatore, in caso di ammissione a finanziamento.] 


	











L’anno_____________, nel mese di________________, il giorno__________, in Potenza, 
tra
Regione Basilicata, CF 80002950766, rappresentata dal Dirigente pro tempore dell’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario, nella persona di___________________________ autorizzata con D.G.R. n._ _ del__  e domiciliata ai fini della presente convenzione presso la Regione Basilicata, Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca, Via Vincenzo Verrastro, n.____________, Potenza 
e 
[bookmark: _Toc23253849][bookmark: _Toc23253887][bookmark: _Toc23259055][bookmark: _Toc23315242]Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ nato/a a__________________________ Prov._____________ il_________________________ Cod. Fiscale_______________________________________, legale rappresentante del soggetto beneficiario/attuatore, capofila della________________ (specificare ATI – ATS) Cod. Fisc./P. IVA____________________________________ sede legale in________________________ prov._____________ indirizzo ______________________________________________

[bookmark: _Toc23253850][bookmark: _Toc23253888][bookmark: _Toc23259056][bookmark: _Toc23315243]VISTO

· Articoli 117 e 118 della Costituzione che assegnano alle Regioni competenze esclusive in materia di Istruzione e Formazione Professionale e concorrenti in materia di Istruzione, nonché artt. 10, 30, 31 e 34;
· Legge 21.12.1978, n. 845 “Legge-quadro in materia di formazione professionale”;
· D.P.R. 12.07.2000, n. 257 “Regolamento di attuazione dell’art. 68 della legge 17 maggio 1999, n. 144 concernente l’obbligo di frequenza di attività formative fino al diciottesimo anno di età”;
· Decreto MLPS 31.05.2001, n. 174 concernente la certificazione nel sistema della formazione professionale;
· Legge 28.03.2003, n. 53, Delega al Governo per la definizione delle norme generali sull'istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale;
· Decreto Legislativo 15.04.2005, n. 76, “Definizione delle norme generali sul diritto-dovere all'istruzione e alla formazione”;
· Decreto Legislativo 15.04.2005, n.77, Definizione delle norme generali relative all'alternanza scuola-lavoro;
· Decreto Legislativo 17.10.2005, n. 226, Definizione delle norme generali e dei livelli essenziali delle prestazioni sul secondo ciclo del sistema educativo di istruzione e formazione;
· Legge 27.12.2006, n. 296, articolo 1, comma 622, che prevede l’innalzamento a 10 anni dell’obbligo di istruzione, come modificata all’articolo 64, comma 4 bis, del Decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni in legge 6 agosto 2008 n. 133;
· Decreto MPI 22.08.2007, n. 139, Regolamento recante norme in materia di adempimento dell’obbligo di istruzione;
· Decreto Interministeriale MPI/MLPS 29.11.2007 “Prima applicazione dell’obbligo di istruzione, criteri generali, contributi statali, misure di sistema e percorsi e progetti sperimentali e accreditamento delle strutture formative per accedere ai percorsi sperimentali di istruzione e formazione professionale di durata triennale”;
· Intesa 20.03.2008 tra MLPS, MPI, MUR, Regioni e PP.AA. per la definizione degli standard minimi del nuovo sistema di accreditamento delle strutture formative per la qualità dei servizi;
· Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 2.02.2009, n. 2 “Tipologia dei soggetti promotori, ammissibilità delle spese e massimali di costo per le attività rendicontate a costi reali, cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo 2007 – 2013 nell’ambito dei Programmi Operativi Nazionali (PON)”;
· D.P.R. 20.03.2009, n. 81 “Norme per la riorganizzazione della rete scolastica e il razionale ed efficace utilizzo delle risorse umane della scuola ai sensi dell’art. 64, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla Legge n.133/2008”;
· Decreto MIUR del 27.01.2010, n. 9 con il quale è stato adottato il modello di certificazione dei saperi e delle competenze acquisite nell’assolvimento dell’obbligo di istruzione;
· D.P.R. 15.03.2010, n. 87 “Regolamento recante norme per il riordino degli istituti professionali, a norma dell'articolo 64, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133” art. 5, comma 1, lett.b e succ. modifiche e ii.);
· Direttiva MIUR 28.07.2010, n. 65 contenente le Linee Guida per il passaggio al nuovo ordinamento degli istituti professionali a norma dell’articolo 8, comma 6, del D.P.R. 15.03.2010, n. 87;
· Legge 4.11.2010, n. 183, art. 48, co. 8 “Deleghe al Governo in materia di lavori usuranti, di riorganizzazione di enti, di congedi, aspettative e permessi, di ammortizzatori sociali, di servizi per l'impiego, di incentivi all'occupazione, di apprendistato, di occupazione femminile, nonché misure contro il lavoro sommerso e disposizioni in tema di lavoro pubblico e di controversie di lavoro”;
· Decreto Interministeriale MIUR/MEF 24.04.2012, prot. n. 7428 con il quale è stato istituito l'Elenco nazionale relativo alle ulteriori articolazioni delle aree di indirizzo (opzioni), ai sensi dell’articolo 5, comma 3, lettera b) e dell’articolo 8, comma 2, lettera d) del D.P.R. 88/2010 e degli articoli, 5 comma 3, lettera b) e 8, comma 4, lettera c), del D.P.R. 87/2010;
· Decreto Interministeriale MLPS/MIUR 26.09.2012 riguardante il recepimento dell’Accordo del 19.04.2012 sulla certificazione delle competenze acquisite in apprendistato;
· Decreto Legislativo 16.01.2013, n. 13 “Definizione delle norme generali e dei livelli essenziali delle prestazioni per l'individuazione e validazione degli apprendimenti non formali e informali e degli standard minimi di servizio del sistema nazionale di certificazione delle competenze, a norma dell'articolo 4, commi 58 e 68, della legge 28 giugno 2012, n. 92”;
· Decreto Interministeriale MLPS/MIUR 30.06.2015, “Definizione di un quadro operativo per il riconoscimento a livello nazionale delle qualificazioni regionali e delle relative competenze, nell'ambito del Repertorio nazionale dei titoli di istruzione e formazione e delle qualificazioni professionali di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13”;
· Legge 13.07.2015, n. 107 “Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione. Riordino Istruzione professionale”;
· Decreto Legislativo 14.09.2015, n. 150 “Disposizioni per il riordino della normativa in materia di servizi per il lavoro e di politiche attive, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, della legge 10 dicembre 2014, n. 183”;
· Accordo in Conferenza Stato-Regioni del 24.09.2015 “Azioni di accompagnamento, sviluppo e rafforzamento del sistema duale nell’ambito dell’Istruzione e Formazione professionale”;
· Decreto Interministeriale MLPS/MIUR del 12.10.2015 “Definizione degli standard formativi dell’apprendistato e criteri generali per la realizzazione dei percorsi di apprendistato, in attuazione dell’art. 46, comma 1, del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81”;
· Decreto Legislativo 13.04.2017, n. 61 “Revisione dei percorsi dell'istruzione professionale, nonché raccordo con i percorsi dell'istruzione e formazione professionale, nell’ambito della L. 107 del 13/07/2015, art. 1, commi 180 e 181, lettera d)”;
· Legge 27.12.2017, n. 205, art. 1, commi 100 - 108 e 113 - 114, “Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020”;
· Accordo ai sensi dell'articolo 8, comma 2, del Decreto Legislativo 13.04.2017, n. 61, tra Governo, Regioni e PP.AA., per la definizione delle fasi dei passaggi tra i percorsi di istruzione professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale compresi nel repertorio nazionale dell’offerta di istruzione e formazione professionale di cui agli Accordi in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PP.AA. del 29 aprile 2010, del 27 luglio 2011 e del 19 gennaio 2012, e viceversa, in attuazione dell’articolo 8, comma 2, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61 (Repertorio Atti n. 100/CSR del 10.05.2018);
· Decreto MIUR 17.05.2018 recante “Criteri generali per favorire il raccordo tra il sistema dell’istruzione professionale e il sistema di istruzione e formazione professionale per la realizzazione, in via sussidiaria, di percorsi di istruzione e formazione professionale per il rilascio della qualifica e del diploma professionale quadriennale”;
· Decreto Ministeriale 24.05.2018, n. 92 “Regolamento recante la disciplina dei profili di uscita degli indirizzi di studio dei percorsi di istruzione professionale, ai sensi dell’articolo 3, comma 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61, recante la revisione dei percorsi dell’istruzione professionale nel rispetto dell’articolo 117 della Costituzione, nonché raccordo con i percorsi dell’istruzione e formazione professionale, a norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, lettera d), della legge 13 luglio 2015, n. 107”;
· Legge 30 dicembre 2018, n. 145 “Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021”.
· D.G.R. 08.04.2010, n. 574 “Recepimento intesa del 20.03.2008 tra MLPS, MPI, MUR, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, per la definizione degli standard minimi del nuovo sistema di accreditamento delle strutture formative per la qualità dei servizi. Adeguamento D.G.R. 2587/2002;
· D.G.R. 23.02.2011, n. 243 inerente “Legge regionale n.33 del 11.12.2003, art. 12, 27, 28 – Approvazione documento metodologico per la costruzione del Repertorio Regionale dei profili professionali, degli standard di processo e per la progettazione e erogazione dei percorsi formativi”; 
· D.G.R. 29.03.2011, n. 425 inerente “Accordo Regione Basilicata e USR Basilicata per realizzazione anno scolastico 2011/2012 di percorsi di istruzione e formazione professionale di durata triennale, in regime di sussidiarietà – Approvazione Accordo Territoriale;
· D.G.R. 08.08.2011, n. 1207 inerente l’istituzione del Tavolo Tecnico Istituzionale Permanente in materia di istruzione e formazione professionale;
· D.G.R. 25.10.2011, n.1558 inerente approvazione “Linee di intervento triennale” per la qualificazione, il rafforzamento e l’ampliamento dell’offerta formativa scolastica;
· D.G.R. 08.11.2011, n. 1625 e s.m.i. istituzione del “Repertorio regionale dei Profili Professionali della Basilicata”. Approvazione Profili Professionali -Tipo per le Aree Economico-Professionali di Agricoltura, zootecnia, silvicoltura, Produzioni alimentari e Servizi turistici;
· D.G.R. 17.05.2012, n. 625 – “Documento metodologico per la costruzione del Repertorio regionale dei profili professionali, degli standard di processo per il riconoscimento, la valutazione e la certificazione delle competenze e degli standard per la progettazione e la erogazione dei percorsi formativi. Istituzione del Repertorio regionale delle attestazioni – Standard minimi”;
· D.G.R. 10.07.2012, n. 927 “Disposizioni per l’accreditamento degli organismi che svolgono attività di formazione e orientamento. Approvazione”;
· Legge regionale 08.08.2012, n. 16, art.44 inerente “Modifiche alla Legge regionale 11.12.2003, n. 33 – Riordino del sistema formativo integrato” (in B.U. 08.08.2012, n. 26);
· D.G.R. 14 febbraio 2013, n. 167, inerente la “Istituzione del Repertorio Regionale delle Qualificazioni della Basilicata”. Approvazione schede descrittive delle qualificazioni per l'offerta formativa regionale di Istruzione e Formazione Professionale;
· D.G.R. 08.04.2014, n. 420, inerente “Decreto Legislativo D. Lgs. 17.10.2005, n. 226, art. 20. Approvazione Linee guida per lo svolgimento degli esami in esito ai percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)”e ss. mm. e ii.;
· Legge regionale del 13 agosto 2015 n. 30 “Sistema integrato per l’apprendimento permanente ed il sostegno alle transizioni della vita attiva”;
· Protocollo d’intesa tra il Ministero del lavoro e la Regione Basilicata del 13.01.2016 – attuazione progetto sperimentale recante “Azioni di accompagnamento, sviluppo e rafforzamento del sistema duale nell’ambito dell’istruzione e formazione professionale”;
· D.G.R. 16.01.2016 n. 16 “Accordo Regione Basilicata/U.S.R. Basilicata per la realizzazione dell’anno scolastico 2011/2012 di percorsi IEFP di durata triennale, in regime di sussidiarietà, da parte degli Istituti Professionali Statali della regione Basilicata, ai sensi dell’art. 2, comma 3 del D.P.R. 15/03/2010 n. 87;
· D.G.R. 26.04.2016 n. 431 su “Recepimento della disciplina regionale in materia di apprendistato – Disciplina dei profili formativi dell’apprendistato e criteri generali per la realizzazione di percorsi di apprendistato, ai sensi del D. Lgs. 15/06/2015 n. 81;
· D.G.R. 09.08.2016, n. 924 inerente “P.O. Basilicata FSE 2014-2020. – Asse III - Approvazione Piano Ricerca e innovazione (smart specialization) per la formazione e l’occupazione dei giovani in Basilicata - Linee di intervento” e succ. D.C.R. 25.10.2016, n. 513;
· D.G.R. 02.09.2016, n. 994 inerente “DGR n. 1625/2011 e s.m.i. Repertorio Regionale dei Profili professionali della Basilicata. DGR n. 167/2011 Repertorio Regionale delle Qualificazioni della Basilicata, L.R. n. 30/15 art. 21. Aggiornamento alle disposizioni di cui al D.M. 30/06/2015.”;
· D.G.R. 10.07.2017, n. 700 “Protocollo di intesa tra MLPS e Regione Basilicata del 13.01.2016 – Attuazione del progetto sperimentale recante “Azioni di accompagnamento, sviluppo e rafforzamento del sistema duale nell’ambito dell’istruzione e formazione professionale” Approvazione “Avviso pubblico per la presentazione di progetti in attuazione della sperimentazione del sistema duale nell’ambito della IeFP nella regione Basilicata. Annualità 2017/2018”;
· D.G.R. 04.08.2017, n. 845, concernente D.G.R. 744/2016 su dispositivo regionale integrato per la valorizzazione delle esperienze (DRIVE) – Approvazione del documento “Procedure e standard minimi di prestazione, attestazione e sistema dei servizi di individuazione e validazione e certificazione delle Competenze – con Linee Guida - All. 1 - e succ. modifiche e i.;
· Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17.12.2013 recante disposizioni comuni sul Fondo Europeo di Sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga il Regolamento (CE) n. 1083/2006 del Consiglio e successive modifiche e i.;
· Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17.12.2013 relativo al Fondo sociale europeo e che abroga il Regolamento (CE) n. 1081/2006 del Consiglio;

[bookmark: _Toc23253851][bookmark: _Toc23253889][bookmark: _Toc23259057][bookmark: _Toc23315244]PRESO ATTO

che con D.G.R. __________del____/____/______ la Giunta Regionale ha approvato “l’Avviso Pubblico per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) della Regione Basilicata - Annualità 2019 – 2020”, finanziato a valere sul Fondo di cui all’art. 68 della Legge n. 144/1999 e s.m.i. del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali;

che con D.D. n._________________ del____/_____/________ l’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario ha ammesso a finanziamento il progetto formativo _________________________ presentato da _______________________________________.

TUTTO CIÒ PREMESSO

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO RIPORTATO NELL’ARTICOLATO CHE SEGUE:

ART.1 – OGGETTO DELLA CONVENZIONE

La presente Convenzione ha per oggetto:

a) la regolazione dei rapporti tra la Regione Basilicata ed il soggetto beneficiario, capofila della____________ (specificare ATI – ATS) e a valere sull’Avviso Pubblico sopra citato;
b) le modalità di realizzazione delle attività e gli obblighi cui il soggetto beneficiario/attuatore formalmente si impegna;
c) le modalità di gestione amministrativa e rendicontazione.

Per quanto non esplicitato nel presente atto, fa fede quanto definito nel citato Avviso Pubblico approvato con DGR n.  del   

ART. 2 - TEMPI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Il soggetto beneficiario/attuatore si impegna a dare avvio alle attività progettuali del percorso formativo il 
1 settembre 2020, che dovranno concludersi entro il 30 giugno 2021. 
 La rendicontazione finale delle spese sostenute entro la suddetta data dovrà essere trasmessa entro il 30 luglio 2021.

ART. 3 - DESTINATARI

I destinatari dei percorsi in modalità duale di quarto anno IeFP, a cui si rivolge l’Avviso pubblico, devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
- residenti in Regione Basilicata;
- in possesso di una qualifica a seguito di un percorso triennale di IeFP, coerente con il percorso di quarto anno che dovrà essere dimostrata dall’allievo all’Organismo di Formazione 
- non aver compiuto i 25 anni di età, al momento della comunicazione alla Regione Basilicata dell’avvio delle attività formative.

ART. 4 - OBBLIGHI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO/ATTUATORE 

A pena di revoca del contributo concesso, l’Organismo di formazione, in qualità di soggetto capofila del partenariato (beneficiario/attuatore del progetto), è tenuto a rispettare i seguenti obblighi:

1. essere associato formalmente in ATI o ATS, con i soggetti partner;
2. rispettare i tempi di avvio e conclusione delle attività progettuali;
3. accettare di venire incluso nell’elenco dei beneficiari;
4. avviare le attività entro il 01 settembre 2020;
5. comunicare, in forma scritta,entro 5 giorni dall’inizio delle stesse, l’avvio delle attività;
6. concludere le attività entro il 30 giugno 2021 e comunicare la data di conclusione delle attività formative entro 5 giorni dell’avvenuta conclusione;
7. assicurare, sotto la propria responsabilità, il rispetto della normativa in materia fiscale, previdenziale, assicurativa e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nelle iniziative approvate;
8. stipulare le assicurazioni obbligatorie in esecuzione della vigente normativa, esonerando la Regione da ogni chiamata in causa e/o da ogni responsabilità in caso di mancata e/o irregolare stipula delle medesime;
9. assicurare e garantire il rispetto delle norme vigenti in materia di idoneità di strutture, impianti ed attrezzature utilizzate per la attuazione di ogni singola azione inerente le attività del progetto;
10. predisporre e redigere i registri obbligatori, vidimati dalla Regione, da utilizzare, sia per la formazione interna che per la formazione esterna, conservati presso le sedi di svolgimento delle attività;
11. osservare la normativa di riferimento in materia di erogazione dei percorsi formativi di Istruzione e Formazione Professionale, compreso il rispetto delle condizioni che specificano la modalità duale;
12. realizzare le attività formative in conformità al progetto approvato e non apportare variazioni o modifiche ai contenuti, senza preventiva autorizzazione dell’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario che ha la facoltà di non accordare assenso a variazioni o modifiche che snaturino le caratteristiche essenziali e/o compromettano la validità del progetto approvato;
13. assicurare l’impiego di docenti che siano in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la scuola secondaria superiore o, in mancanza, di personale in possesso di un diploma di laurea e/o di una esperienza, almeno quinquennale, inerente l’area di competenza, come richiesto nell’Avviso;
14. adottare un sistema di contabilità separato ovvero un sistema di codifica contabile adeguato per le attività oggetto del finanziamento, tale da consentire la tracciabilità delle transizioni, legate alle attività di progetto, compreso individuare un conto corrente bancario o postale, appositamente dedicato e comunicare gli estremi dello stesso, su cui saranno registrati tutti i flussi finanziari afferenti il progetto, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto ed ogni eventuale variazione ai suindicati dati;
15. rispettare le norme in tema di ammissibilità delle spese (periodo di ammissibilità, conformità, divieto di doppio finanziamento, ecc.);
16. fornire, all’atto della richiesta di erogazione del primo anticipo,come in fase di richiesta di pagamento intermedio e al saldo finale, tutta la documentazione richiesta dall’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario ovvero così come prevista dall’art 9 della presente convenzione;
17. accettare il controllo dell’Amministrazione regionale ed assicurare la massima collaborazione per lo svolgimento delle verifiche e delle visite ispettive con la presenza del personale interessato e fornire tutte le informazioni richieste dall’Amministrazione regionale così come previsto dal paragrafo 17 dell’Avviso;
18. produrre, con la tempistica e le modalità stabilite dall’Ufficio Sistema Scolastico e Universitario, la documentazione giustificativa delle attività effettivamente realizzate, fornendo tutti i dati inerenti i percorsi formativi ed attinenti la realizzazione del progetto finanziato;
19. mantenere presso la sede di svolgimento della formazione i registri e presso il soggetto beneficiario/attuatore, in originale, tutta la documentazione probatoria;
20. esibire, su richiesta dall’Amministrazione Regionale, la documentazione in originale;
21. presentare il rendiconto finale entro e non oltre il 30 luglio 2021;
22. rispettare la normativa in materia di trattamento dei dati personali e consegnare ai partecipanti alle attività finanziate l’informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, nella prima giornata di attività;
23. conservare, per un periodo di 5 anni, in originale e su supporti generalmente accettati e fruibili, tutta la documentazione amministrativa e contabile e metterla a disposizione degli Uffici competenti a esercitare attività di monitoraggio e controllo;
24. predisporre ogni documentazione e procedura, in linea con le modalità volute dall’Amministrazione, per ottenere il rilascio del titolo di Diploma e/o le attestazioni, a beneficio dei destinatari del percorso di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP), in ottemperanza ai dettami normativi vigenti, nazionali e/o regionali;
25. collaborare con tutte le autorità preposte ai controlli (Regione Basilicata, Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, Corte dei conti, ecc.) nell’ambito di verifiche, anche in loco, dell’avvenuta realizzazione delle attività, nonché di ogni altro controllo, garantendo la conservazione e la disponibilità della relativa documentazione.

Per quanto non previsto, il soggetto beneficiario/attuatore è comunque tenuto a rispettare quello che attiene alle procedure, ai vincoli, alla rendicontazione e al rispetto dei parametri di costo, indicati nell’Avviso Pubblico.

ART. 5 - DECADENZA DAI BENEFICI

L’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario pronuncia la decadenza dai benefici per uno o più dei seguenti motivi: 
a) accertata non veridicità di quanto dichiarato dal soggetto proponente;
b) produzione di documenti falsi o uso di documenti falsi;
c) mancato rispetto degli obblighi , degli adempimenti e delle disposizioni previste dall’atto di concessione, nonché delle indicazioni fornite in materia di rendicontazione;
d) mancata attuazione dei percorsi formativi in apprendistato di primo livello o in alternanza rafforzata, come dichiarato in fase di presentazione della domanda di partecipazione.

ART. 6 - DIVIETO DI CESSIONE A TERZI E DELEGA

E’ vietata la cessione, anche parziale, a qualunque titolo, delle attività oggetto della presente Convenzione. 

ART. 7 - SEDE OPERATIVA 

Il soggetto beneficiario/attuatore si impegna a realizzare le attività di formazione in locali accreditati, situati nel Comune di ______________________, in Via _________________________ n. _______.

ART. 8 – MODALITÀDI AVVIO DELLE ATTIVITÀ

L’avvio delle attività formative si realizza attraverso una dichiarazione di avvio delle attività entro 5 giorni dalle stesse.
All’avvio delle attività l’ATS deve trasmettere all’Ufficio regionale competente la seguente documentazione:

- elenco degli allievi congiuntamente alla copia dell’attestato comprovante la qualifica professionale IeFP conseguita da ciascuno;
· cronoprogramma/calendario relativo all’intero progetto formativo;
· registri presenze, per la vidimazione da parte della Regione Basilicata;
· documentazione, in autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000,attestante che i locali da utilizzare per la formazione esterna sono idonei e che arredi e attrezzature, rispondono alla normativa vigente in materia di antinfortunistica, igiene, tutela della salute e prevenzione incendi. Tale attestazione deve essere prodotta dal titolare (proprietario, o chi ne ha la disponibilità) dei locali suddetti;
· curricula del personale docente e non docente.
· lettere di incarico del personale docente e non docente.

ART. 9 – MODALITÀ DI EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO

La Regione Basilicata rimborsa i costi sostenuti a dimostrazione dei servizi effettivamente erogati, attraverso la produzione da parte del soggetto attuatore della documentazione richiesta nell’Avviso Pubblico. 
Il costo complessivo per la realizzazione del percorso formativo è di Euro _____________________ a valere sui fondi Ministeriali .
Il soggetto beneficiario/ attuatore si impegna a richiedere il finanziamento del progetto secondo le seguenti modalità:
a) una anticipazione pari al 50% del finanziamento pubblico,a seguito di comunicazione di regolare avvio delle attività. Per ottenere l’anticipazione, il beneficiario deve presentare all’ufficio regionale competente - a mezzo PEC - all’indirizzo: ufficio.sistema.scolastico@cert.regione.basilicata.it, apposita richiesta, corredata da garanzia fideiussoria[footnoteRef:7], avente scadenza a 6 mesi successivi dalla data di conclusione dell’attività, con svincolo automatico.  [7: La predisposizionedellagaranziafideiussoria fa riferimento all’Allegato I dell’Avviso Pubblico – Schema di polizza fideiussoria a garanzia delle erogazioni effettuate dalla Regione Basilicata -] 

La garanzia fideiussoria deve prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia di cui all’art. 1957, comma 2, del codice civile, nonché l’operatività della stessa entro 15 giorni, a semplice richiesta scritta dell’Amministrazione regionale;
b) pagamento intermedio pari al 30% del finanziamento pubblico assegnato, previa presentazione dei pertinenti giustificativi delle attività che attestino la realizzazione di almeno l’80% delle azioni effettuate, secondo le modalità riportate nell’Avviso.
In relazione al punto b) le evidenze documentali da produrre, unitamente alla richiesta di pagamento intermedio, sono:

· copia registri presenze;
· copia prospetto riepilogativo di conferma di almeno l’80% delle attività realizzate, sottoscritta dal legale rappresentante del Soggetto capofila del partenariato;
· report di monitoraggio comprovante l’effettivo svolgimento delle attività;
· relazione, sottoscritta dal legale rappresentante del Soggetto capofila del partenariato, sullo stato di avanzamento attività, rispetto a quanto programmato;
· domanda di liquidazione del pagamento intermedio;
· dichiarazione sostituiva di atto di notorietà resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 con il quale si attesta il monte ore effettivamente svolto, suddiviso per allievo e in cui si dichiara che le attività sono state svolte nel rispetto degli obblighi previsti dall’Avviso Pubblico.

c) saldo finale pari al restante 20% del finanziamento pubblico assegnato, previa trasmissione della rendicontazione finale delle spese sostenute per la realizzazione delle attività e a seguito della approvazione da parte dell’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario della Regione Basilicata della rendicontazione finale stessa delle spese, da presentarsi al suddetto Ufficio entro e non oltre il 30 luglio 2021.
La rendicontazione finale delle spese dovrà essere corredata da:

· giustificativi probanti le spese sostenute, corrispondenti a quanto riportato nell’allegato M;
· registri presenze in originale;
· registro ore presenza allievi (cosiddetto OPA);
· relazione finale, sottoscritta dal legale rappresentante del Soggetto capofila del partenariato, sulla avvenuta realizzazione dell’intero percorso formativo svolto;
· domanda di liquidazione del saldo finale;
· Allegato M  - Scheda Piano di Finanziamento a consuntivo -, debitamente compilato;
· dichiarazione sostituiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000 con il quale si attesta il monte ore totale complessivo effettivamente svolto suddiviso per allievo e in cui si dichiara che le attività sono state svolte completamente, nel rispetto degli obblighi previsti dall’Avviso Pubblico.






ART. 10 - VERIFICHE ISPETTIVE SULLA REGOLARITÀ DELLE ATTIVITÀ 

L’Ufficio Scolastico ed Universitario può effettuare, in qualsiasi momento, anche senza preavviso, verifiche ispettive, volte a controllare la corretta realizzazione delle attività, nonché l’assolvimento di tutti gli adempimenti correlati agli aspetti amministrativi, contabili e gestionali e la tenuta dei registri obbligatori. 

Il soggetto beneficiario/attuatore si assume l’obbligo di accettare e facilitare le verifiche ispettive e assicurare la massima collaborazione al personale interessato, nell’esercizio della funziona di vigilanza, volta a controllare la veridicità delle informazioni e delle attività progettuali, anche con richiesta della relativa documentazione comprovante quanto dichiarato. 
Il soggetto beneficiario/attuatore è tenuto ad esibire, a semplice richiesta della Regione, documenti concernenti le attività. 

La Regione, tramite proprio personale incaricato o delegato, effettua verifiche in loco sul regolare svolgimento delle attività di formazione. Nel caso di verifiche in loco, il soggetto beneficiario/attuatore è tenuto a consentire l’accesso ai propri locali, sede di svolgimento dell’attività, e a garantire l’accesso presso le eventuali altre strutture, sedi di laboratorio e formazione esterna, da parte del personale regionale incaricato o delegato.

ART. 11- VARIAZIONI E MODIFICHE DEL PROGETTO

Qualora nel corso dell’attuazione del progetto, sia necessario apportare variazioni allo stesso o a parti dello stesso, il soggetto beneficiario/attuatore dovrà presentare idonea richiesta all’Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario che effettuerà la valutazione di ammissibilità delle richieste di variazione; in particolare, gli Uffici competenti si accerteranno che le modifiche richieste non vadano ad inficiare elementi progettuali che siano stati decisivi ai fini dell’attribuzione del punteggio, in fase di valutazione del progetto stesso, così come definiti nell’Avviso Pubblico.

Le modifiche da apportare,devono essere preventivamente e tempestivamente comunicate all’ Ufficio Sistema Scolastico ed Universitario, al fine di consentire al predetto Ufficio di esprimere il nulla osta su tali richieste. 

Nell’ipotesi di variazione dei nominativi del personale docente e non docente, dovrà essere prodotto il curriculum della figura professionale che viene sostituita e la giustificata motivazione della variazione.
Le variazioni effettuate senza la dovuta autorizzazione da parte della Regione non saranno riconosciute.

La modifica dei nominativi dei destinatari, collegata a rinunce, porta allo scorrimento dell’elenco destinatari, così come definito, in fase di selezione delle richieste di partecipazione al percorso di IV anno, in modalità duale.

Detta modifica dei nominativi è consentita, nel rispetto delle caratteristiche del progetto approvato, unicamente entro 30 giorni dall’inizio delle attività e solo nel limite del 20% del totale destinatari, mantenendo fermo, a consuntivo finale, il vincolo di frequenza per allievo di almeno il 75% del monte ore allievo complessivo.

A tal fine, il legale rappresentante del soggetto capofila del partenariato è tenuto ad inviare apposita richiesta – a mezzo PEC - all’Ufficio Sistema Scolastico e Universitario.

ART. 12 -RISOLUZIONE, DECADENZA E PENALI.

Qualora vengano accertati aspetti di difformità nello sviluppo del progetto, ivi compreso l’inadempimento degli obblighi di cui all’art. 4 della presente convenzione, la Regione prescrive al soggetto beneficiario/attuatore di ripristinare il corretto sviluppo del progetto e/o sanare le difformità, fissandone i termini. 
In caso di ritardo o mancato rispetto delle prescrizioni la Regione provvede alla revoca dell’affidamento e al conseguente recupero delle somme già erogate.

Il soggetto beneficiario/attuatore si impegna ad accettare che, in caso di inadempimento di uno o più obblighi, di cui all’art. 4 della presente Convenzione, ai sensi degli artt. 1453 e 1454 c.c., la Regione proceda alla risoluzione del rapporto regolamentato dal presente atto che si configura come accordo di adesione, previa diffida ad adempiere.
Laddove, in esito a verifiche, anche successive alle erogazioni della Regione, anche se effettuate dopo la chiusura del rendiconto, dovessero emergere irregolarità determinanti la restituzione, se pur parziale, delle somme percepite, il soggetto beneficiario/attuatore si impegna ad effettuare la restituzione delle somme entro e non oltre 30 giorni dalla notifica del provvedimento di recupero, mediante versamento sul conto e con causale che verrà indicata.

In deroga a quanto sopra descritto, in caso di violazione dell’obbligo di cui all’Art. 2 della presente Convenzione, l’Amministrazione, senza ulteriori comunicazioni, applica la sanzione della pronuncia di revoca del finanziamento per mancato inizio dell’attività entro i termini stabiliti, e procede allo scorrimento della graduatoria. 

ART. 13 - CLAUSOLA DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ

Il soggetto beneficiario/attuatore è l’unico soggetto responsabile per tutto quanto concerne la realizzazione delle attività oggetto della presente convenzione.

ART. 14 - VALIDITÀ ED EFFICACIA DELLA CONVENZIONE

La presente Convenzione ha validità e produce i suoi effetti fino alla data di notifica del provvedimento amministrativo di approvazione e convalida del rendiconto finale, fermo restando la completa presentazione corretta di ogni documento richiesto, nel rispetto dei tempi indicati.

ART. 15 - TUTELA DELLA RISERVATEZZA E INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI

Tutti i dati forniti per la redazione della presente Convenzione saranno trattati dall’ Ufficio competente della Regione, nel rispetto della D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
In relazione alla presente convenzione, per quanto attiene alla “Informativa relativa al trattamento dei dati”, con la sottoscrizione di questo atto, si accetta e ci si attiene integralmente a quanto riportato nel paragrafo 19 e suoi sottoparagrafi dell’Avviso Pubblico.

ART. 16 - ESENZIONE DA IMPOSTE E TASSE

La presente Convenzione è esente da qualsiasi imposta o tassa ai sensi dell'art. 5 della Legge 845/78, fatto salvo il tributo speciale dovuto per la registrazione, ove richiesta.

ART. 17- FORO COMPETENTE

Per qualsiasi controversia inerente l'interpretazione, la validità, l'esecuzione, la risoluzione del presente Convenzione  è competente in via esclusiva il foro di Potenza.

Letto, confermato e sottoscritto per accettazione 


Per la Regione Basilicata
Il Dirigente dell’Ufficio Sistema Scolastico e Universitario




________________________________


Per il soggetto beneficiario /attuatore/ capofila dell’ATI/ATS
Il Rappresentante Legale dell’Organismo di Formazione accreditato (timbro e firma)




_______________________________
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