
Allegato A - 1

DOMANDA DI FINANZIAMENTO
(fac simile da utilizzare in caso il soggetto proponente corrisponda ad ATS già costituita)

Alla Regione Toscana
Direzione Cultura e ricerca
Settore Diritto allo Studio 
Universitario e Sostegno alla Ricerca
Via Farini, 8 - 50121 Firenze

Oggetto:  POR ICO FSE 2014/2020 Asse  C –  C.2.1.2.a  –  Avviso pubblico  per  l'attivazione  di
percorsi di alta formazione e ricerca-azione Anno 2019 – Domanda di finanziamento del progetto
…………………………………....

Il sottoscritto …………………………………….…………………..……………………..………….

nato/a a…………………….......... il ……….………………C.F.…………………………………….

in qualità di legale rappresentante della costituita

□ ATI/ATS

□ Altra forma di partenariato (specificare)

fra i seguenti soggetti:

1. …………………………………………………….

…/...

CHIEDE

il finanziamento del progetto dal titolo …………………………………………………. sul bando

per l’attivazione di percorsi di alta formazione e ricerca-azione Anno 2019 per un importo pubblico

pari  ad  euro  …………………………destinati  a  finanziare  n.  ……..  percorsi  AFR della  Linea

…… .

DICHIARA 

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:
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□ di possedere i requisiti previsti dall’articolo 4 del bando;

□ che il progetto è coerente con gli articoli 5 e 6 del bando, possiede tutti i requisiti e rispetta  

le condizioni previste dal bando;

□ che i destinatari dei percorsi AFR saranno selezionati fra soggetti in possesso dei requisiti e 

con le modalità indicate all’art. 7 del bando;

□ di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche 

parziale delle stesse attività previste nel progetto;

□ di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale 

Europeo (FSE) ed in particolare la delibera della giunta regionale 1343/2017, e di tenerne 

conto in  fase  di  predisposizione  del  progetto  ed  in  fase  successiva  di  gestione  e  

monitoraggio e di rendicontazione dei fondi;

□ di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 

e  26  del  D.lgs  198/2006  “Codice  delle  pari  opportunità  tra  uomo  e  donna  ai  sensi  

dell’articolo  6della  legge 28 novembre  2005 n.  246”,  accertati  da parte  della  direzione  

provinciale del lavoro territorialmente competente;

e trasmette con la presente domanda:
 Formulario di progetto (Allegato B)
 n° ... formulari di percorsi (Allegato C)
 n°...  lettere d'intenti dei soggetti eroganti il periodo di formazione  
 Atto costitutivo dell'ATS
 Copia  documento  d'identità  (non necessaria in  caso di  firma digitale  dei  documenti  da

sottoscrivere)

Luogo e data  …………………………..

                                                                                    Firma del legale rappresentante 
                                                                                                  

                                                                              ……………………………………………….
                                                                                        allegare copia documento d'identità chiara e leggibile se non firmato in digitale
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Allegato A - 2

DOMANDA DI FINANZIAMENTO
(fac simile da utilizzare in caso di ATS da costituire)

Alla Regione Toscana
Direzione Cultura e ricerca
Settore Diritto allo Studio 
Universitario e Sostegno alla Ricerca
Via Farini, 8 - 50121 Firenze

Oggetto:  POR ICO FSE 2014/2020 Asse  C –  C.2.1.2.a  –  Avviso pubblico  per  l'attivazione  di
percorsi di alta formazione e ricerca-azione Anno 2019 – Domanda di finanziamento del progetto
…………………………………....

Il sottoscritto …………………………………….…………………..……………………..………….

nato/a a…………………….......... il ……….………………C.F. …………………………………. 

in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………………….

(ripetere per ciascun soggetto partner)

proponenti della costituenda

(barrare uno dei seguenti)

□ ATI/ATS

□ Rete di imprese (Rete-Contratto)

□ Altra forma di partenariato (specificare)

fra i seguenti soggetti:

…………………………………………………….

…/...

CHIEDONO

il finanziamento del progetto dal titolo …………………………………………………. sul bando

per l’attivazione di percorsi di alta formazione e ricerca-azione Anno 2019 per un importo pubblico

pari  ad  euro  …………………………destinati  a  finanziare  n.  ……..  percorsi  AFR della  Linea

…… .

DICHIARANO

3



consapevoli 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:

□ di possedere i requisiti previsti dall’articolo 4 del bando;

□ che il progetto è coerente con gli articoli 5 e 6 del bando, possiede tutti i requisiti e rispetta  

le condizioni previste dal bando;

□ che i destinatari dei percorsi AFR saranno selezionati fra soggetti in possesso dei requisiti e 

con le modalità indicate all’art. 7 del bando;

□ di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche 

parziale delle stesse attività previste nel progetto;

□ di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale 

Europeo (FSE) ed in particolare la delibera della giunta regionale 1343/2017, e di tenerne 

conto in  fase  di  predisposizione  del  progetto  ed  in  fase  successiva  di  gestione  e  

monitoraggio e di rendicontazione dei fondi;

□ di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 

e  26  del  D.lgs  198/2006  “Codice  delle  pari  opportunità  tra  uomo  e  donna  ai  sensi  

dell’articolo  6della  legge 28 novembre  2005 n.  246”,  accertati  da parte  della  direzione  

provinciale del lavoro territorialmente competente;

e trasmettono con la presente domanda:
 Formulario di progetto (Allegato B);
 n... formulari di percorsi (Allegato C);
 n°...  lettere d'intenti dei soggetti eroganti il periodo di formazione;  
 Lettera di intenti fra i partner per la costituzione dell'ATS
 Copia documenti d'identità (non necessaria in caso di firma digitale dei documenti da 

sottoscrivere)

Luogo, e data  ………………………….                         Firma dei legali rappresentanti 

                                                                                                       di tutti i partner

                                                                                 ……………………………………………….

                                                                          allegare copia documento d'identità chiara e leggibile se non firmato in digitale
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