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BANDO A FAVORE DELLE IMPRESE/SOGGETTI REA PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO -ANNO 2019

DOMANDA DI CONTRIBUTO
DA COMPILARE DIGITALMENTE
[bookmark: _GoBack]
 e da inviare all’indirizzo di posta elettronica certificata di Fondazione ISI
fondazione.innovazionesviluppo@legalmail.it 
 
dal 15.04.2019 al 31.10.2019
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………in qualità di legale rappresentante dell’impresa/soggetto REA …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………               
Codice fiscale/Partita Iva ……………………………..…………… numero iscrizione REA …………………………… con sede nel Comune di …………………………………………… Indirizzo…………………………………………………………………………………………….……. 
Referente ………………………………………………………………………………………………… Telefono …………………………….… Cellulare ………………………………………………………
E-mail ……………………………………………………………………………………………………
PEC ………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
ai sensi del bando approvato con delibera della Giunta camerale n. 22 del 7 marzo 2019, la concessione di un contributo di € ……………………………… [footnoteRef:1]  per aver attuato una o entrambe delle seguenti attività: [1:  Il contributo è così articolato: € 600,00 per ogni studente  che ha svolto un  percorsi con permanenza presso  la struttura ospitante di almeno 40 ore nel periodo 01.01.2019-31.10.2019,  per un numero massimo di 3 studenti; Il massimale del contributo liquidabile a ciascuna azienda non potrà essere superiore all’importo di € 1.800,00. Per  i percorsi di  Project Work o Impresa in azioneo altri percorsi promossi o patrocinati dalla CCIAA di riferimento il contributo è pari ad € 1.000 per la collaborazione ed assistenza  alla classe o  gruppo classe per almeno 40 ore nel periodo 01.01.2019-31.10.2019.] 

barrare la casella di interesse:
 1. Attivazione di n. ____ percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento, con permanenza presso il soggetto richiedente a partire dall’01.01.2019 nell’ambito di una o più convenzioni, in vigore al momento della realizzazione del percorso, tra il soggetto richiedente e gli istituti scolastici secondari di II grado/Centri di Formazione Professionale, svolti presso la sede o unità locale/i sita in provincia di ________ all’indirizzo___________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e dal Codice Penale per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200
        di aver accolto n. ____   studenti come di seguito specificato:
	N. Studenti

Inserire le prime 6 cifre del Codice Fiscale dello studente (fino ad un max di 3 studenti ospitati)
	Classe/Istituto scolastico/ Centro di formazione professionale
	Durata percorso in ore
	Dal
	Al

	1.
	
	
	--/--/2019
	--/--/2019

	2.
	
	
	--/--/2019
	--/--/2019

	3.
	
	
	--/--/2019
	--/--/2019




 2. Project Work, Impresa in azione o altri percorsi promossi o patrocinati dalla CCIAA di Pisa.
N.B: In questo caso è necessario inviare oltre al presente allegato anche l’ALLEGATO 2

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200
· di aver preso attenta visione del bando 2019 disponibile sul sito www.pi.camcom.it e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere iscritto nel Registro Nazionale Alternanza Scuola-Lavoro (https://scuolalavoro.registroimprese.it), così come previsto dall’art. 1 comma 40 della L.107/2015 e di aver compilato in tutte le sue parti l’iscrizione;
· che il soggetto richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;
· che il soggetto richiedente non ha in corso contratti di fornitura di servizi, anche a titolo gratuito, con la Camera di Commercio di Pisa ai sensi dell’articolo 4, comma 6 del D.L. 06.07.2013, n. 95 (convertito nella L. 07.08.2012, n. 135); 
ALLEGA
a. COPIA DELLA CONVENZIONE stipulata tra il soggetto richiedente e l’Istituto Scolastico/Centro di Formazione Professionale completa di data e di firme. La convenzione, indipendentemente dall’anno di sottoscrizione, deve essere in vigore al momento della realizzazione del percorso; 
b. ALLEGATO 2 Dichiarazione dell’istituto scolastico solo per le imprese che hanno prestato assistenza nel Project Work o Impresa in azione o altri percorsi promossi o patrocinati dalla CCIAA di Pisa
COMUNICA
che il soggetto richiedente elegge domicilio, ai fini della procedura relativa alla presente domanda di contributo, presso il seguente indirizzo di posta elettronica certificata …………………………………………………………………………………………… intestata a ………………………………………………………………………………..……………………..….…

Telefono  …………………….…..………… Cellulare ………………………...….….…………………
Qualora il contributo venga concesso, il relativo importo dovrà essere accreditato sul conto corrente intestato al soggetto richiedente presso:

Istituto di credito …………….…………………………………………………….…………………..…

sede, filiale o agenzia di ………………………………………….…………………..……………..…… 

Conto corrente n. …………………..…….…………………………………….…………………………

IBAN ……………………………….………………………………………………………………….…


Data ……………………………………




Informativa  sulla privacy

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………….. dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679, inserita quale appendice al BANDO A FAVORE DELLE IMPRESE/SOGGETTI REA PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO - ANNO 2019 pubblicato sul sito web istituzionale della Camera di Commercio di Pisa.


Firma Digitale del legale rappresentante
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