
Allegato A1)

DOMANDA DI CANDIDATURA 

(fac simile 1 da utilizzare in caso di soggetto attuatore singolo o di ATS già costituita)

Luogo
data

All’Amministrazione Regionale Toscana
Settore DSU e sostegno alla ricerca
Via C. Farini, 8
Firenze

Oggetto: PR FSE 2021/27 2.f.6 –  “Progetti di informazione e orientamento in uscita dall’Università, finalizzati
a supportare la prosecuzione degli studi post laurea e l’inserimento nel mondo del lavoro”.

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il……………………………….
legale rappresentante ……………….. 
con  sede  legale  in  ...................................................  (città,  provincia)…………………soggetto
proponente del progetto denominato …………………………………… 

(eventuale: capofila dell’ATS costituito fra i seguenti soggetti………………. )

CHIEDE

il  finanziamento  del  progetto……………………,  per  un  importo  complessivo  di  contributo
pubblico pari ad euro…………… .

In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente del progetto 

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:

 che il soggetto proponente ha i requisiti previsti dall’avviso ………..
 che il CUP del progetto, richiesto tramite banca dati CIPE prima della presentazione della

domanda, è il seguente…………………………………..
 che per i locali, impianti, attrezzature che saranno utilizzati sussistono i nulla osta, permessi

e autorizzazioni richiesti o, in assenza, esistono perizie asseverate di professionisti abilitati
che ne attestino l'idoneità.

Dichiara e si impegna

- che i destinatari delle attività saranno selezionati/individuati sulla base dei  requisiti previsti
dall’avviso regionale;



- che le attività proposte a finanziamento posseggono i requisiti e le finalità indicati negli
articoli 1, 4 e 5 dell’avviso regionale;

- che non fruisce e non saranno chiesti altri finanziamenti pubblici a copertura delle stesse
spese per le quali si sia ottenuto il contributo regionale;

- di conoscere la normativa che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo Plus e di essere
a conoscenza di  tutte le condizioni richieste per ricevere il sostegno a cui si sta facendo
domanda e in particolare di conoscere la  Delibera della Giunta regionale n. 610/2023 e  di
tenerne conto in fase di progettazione, gestione e rendicontazione del progetto stesso per le
parti pertinenti;

- di comunicare la sede operativa in Toscana prima dell’avvio delle attività formative propria
o  del  partner.......................  e  di  essere  consapevole  che  in  assenza  di  tale  requisito  il
finanziamento sarà revocato (in caso nel partenariato ci siano partner che al momento della
domanda non abbiano sede legale né operativa in Toscana).

Si trasmettono con la presente domanda:
 N…..Dichiarazioni sostitutive (a cura del soggetto attuatore singolo o di tutti i  partner della

eventuale ATS)
 Formulario di progetto 
 Formulario di attività
 atto costitutivo ATS (eventuale)
 Altra documentazione allegata……….(specificare la documentazione allegata).

Firma rappresentante legale del soggetto
attuatore singolo/del capofila ATS costituita

………………………..
(allegare copia documento d’identità chiara e leggibile

solo se non firmato in digitale)



(fac simile 2 da utilizzare in caso di ATS da costituire)

Luogo
data

All’Amministrazione Regionale Toscana
Settore DSU e sostegno alla ricerca
Via C. Farini, 8
50123 Firenze

Oggetto: PR FSE 2021/27 2.f.6 –  “Progetti di informazione e orientamento in uscita dall’Università, finalizzati
a supportare la prosecuzione degli studi post laurea e l’inserimento nel mondo del lavoro”. 

Il sottoscritto   ………………nato a…………………il……………………………….in qualità di
legale rappresentante di………………....con sede legale in................................... (città, provincia)
……………………….. 
(replicare per ciascun partner della costituenda ATS) 

soggetti proponenti del progetto denominato ………………….…………………………………….. 
ed intenzionati a formalizzare l’ATS secondo le tempistiche indicate nell’avviso regionale

CHIEDONO

il finanziamento del suddetto progetto, per un importo complessivo di contributo pubblico pari ad
euro……….

In qualità di rappresentanti legali del soggetto proponente del progetto 

Dichiarano

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:

 che il soggetto proponente ha i requisiti previsti dall’articolo 3 dell’avviso 
 che il CUP del progetto, richiesto tramite banca dati CIPE prima della presentazione della

domanda, è il seguente…………………………………..
 che per i locali, impianti, attrezzature che saranno utilizzati sussistono i nulla osta, permessi

e autorizzazioni richiesti o, in assenza, esistono perizie asseverate di professionisti abilitati
che ne attestino l'idoneità.

Dichiarano e si impegnano 

- che i destinatari saranno selezionati/individuati sulla base dei  requisiti previsti  dall’avviso;
- che le attività proposte a finanziamento posseggono i requisiti e le finalità indicati negli

articoli 1, 4 e  5 dell’avviso regionale;
- che non fruiscono e non saranno richiesti altri finanziamenti pubblici a copertura delle stesse

spese per le quali si sia ottenuto il contributo regionale;
-



- di conoscere la normativa che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo Plus e di essere
a conoscenza di  tutte le condizioni richieste per ricevere il sostegno a cui si sta facendo
domanda e in particolare di conoscere la  Delibera della Giunta regionale n. 610/2023 e  di
tenerne conto in fase di progettazione, gestione e di rendicontazione del progetto stesso per
le parti pertinenti;

- di  comunicare la  sede operativa in  Toscana prima dell’avvio delle  attività  propria  o del
partner.......................  e  di  essere  consapevole  che  in  assenza  di  tale  requisito  il
finanziamento  sarà  revocato  (in  caso  nella  ATS ci  siano partner  che  al  momento  della
domanda non abbiano sede legale né operativa in Toscana).

Si trasmettono con la presente domanda:
 N….. Dichiarazioni sostitutive (a cura di tutti i partner)
 Formulario di progetto 
 Formulario di attività
 Lettera di intenti fra i partner per la costituzione della ATS 
 Altra documentazione allegata……….(specificare la documentazione allegata).

Firme dei rappresentati legali di tutti i
partner

………………………..
(allegare copia documento d’identità chiara e leggibile

solo se non firmato in digitale)


