Allegato P – requisiti e performance attuatore
[bookmark: _Hlk132803936]A pena di esclusione, la presente dichiarazione deve essere firmata, datata e redatta su carta intestata o recare un timbro leggibile o firmato digitalmente


Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a_______________________ il ____________ in qualità di legale rappresentante (o persona delegata dal legale rappresentante) (indicare l’opzione scelta) di (inserire denominazione)_______________________, soggetto Attuatore del Piano formativo PF _______________________________ presentato da (inserire denominazione)______________ a valere sull’Avviso 2/26 con sede legale in _____________________ Via _______________________________ Telefono ___________________, C.F._________________ e P. IVA ______________, Email ____________________ PEC___________________,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché informato di quanto previsto dal Regolamento EU sulla privacy (679/2016/UE):

· di ricoprire il ruolo di[footnoteRef:1]: (scegliere tra le due opzioni) [1:  La qualificazione di attuatore (interno o esterno) è utilizzata in riferimento alle imprese beneficiarie] 

□ Soggetto Attuatore Interno 
□ Soggetto Attuatore esterno;
· di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, cessazione di attività o concordato preventivo e/o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio Stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle suddette situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;
· che non sia stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che abbia determinato l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di non aver violato obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di diritto ambientale, sociale e del lavoro;
· di non avere procedimenti in corso per i delitti di cui al Libro II, Titolo V, Art. 416bis del Codice Penale;
· che a proprio carico non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo Decreto;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi a favore dei lavoratori;
· di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio Stato;


DICHIARA INOLTRE
[bookmark: _Hlk239945746]I seguenti indicatori di performance:

- se Attuatore Interno:
	Indicatore da Avviso
	Performance dichiarata

	CORSI DI FORMAZIONE REALIZZATI E GESTITI NEGLI ULTIMI QUATTRO ANNI
	· Da 1 a 4
· Da 5 a 10
· Oltre 10 

	PERCENTUALE DEI LAVORATORI IN FORMAZIONE SUL TOTALE DEI DIPENDENTI NEGLI ULTIMI QUATTRO ANNI
	· Fino al 15%
· Maggiore del 15% fino al 30%
· Oltre il 30%

	CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA EROGATI NEL TRIENNIO 2022-2023-2024
	· Da 16 a 50
· Da 51 a 90
· Da 91 e oltre



- se Attuatore Esterno:
	[bookmark: _Hlk239945760]Indicatore da Avviso
	Performance dichiarata

	ANNO DI COSTITUZIONE DELL’ENTE
	· Dal 2012
· Dal 2002 al 2011
· Fino al 2001

	ANNI DI ESPERIENZA NELLA FORMAZIONE CONTINUA
	· Da 5 a 10
· Da 11 a 19
· Da 20 e oltre

	CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA EROGATI NEL TRIENNIO 2022-2023-2024
	· Da 30 a 80
· Da 81 a 120
· Oltre 120 

	FATTURATO COMPLESSIVO DEGLI ESERCIZI 2022-2023-2024 PER LE SOLE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE CONTINUA
	· Minore/Uguale di € 1.000.000 
· Maggiore di € 1.000.000 e minore di € 1.500.000
· Maggiore/Uguale di € 1.500.000



Di possedere i seguenti requisiti:
· Accreditamento per l’erogazione dei servizi formativi, rilasciato dalla Regione____________, con DGR _________________; 
· Certificazione di qualità in base alla norma UNI EN ISO 9001:2015 Settore EA37 rilasciata da _____________ in data ___________, con scadenza in data ________;



DICHIARA INFINE

· [bookmark: _Hlk159321307][bookmark: _Hlk159322502][bookmark: _Hlk159320064]di conoscere le regole e i parametri assunti dal Fondo per il riconoscimento del finanziamento accordato;
· di essere consapevole del fatto che il Fondo potrà disporre verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· di essere a conoscenza che il periodo previsto di conservazione della documentazione inerente al Piano formativo, è di almeno 10 anni dalla data di erogazione del saldo e che tale documentazione dovrà essere resa disponibile per i controlli operati da parte di For.Te. o, per suo tramite, dall’Autorità vigilante. Detta documentazione dovrà essere conservata in originale, in formato cartaceo o secondo le modalità previste per la conservazione sostitutiva certificata, nel rispetto della normativa applicabile;
· di aver letto e compreso la Privacy Policy e l’Informativa Privacy - PGA, CIA, ACRF e Voucher del Fondo, disponibili nella sezione dedicata del sito www.fondoforte.it;  

[bookmark: _Hlk165900221]
Si allegano alla dichiarazione: fotocopia del documento di identità in corso di validità del Rappresentante legale del soggetto Presentatore e del delegato



	
	Firma del L.R. del soggetto Attuatore
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