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DICHIARAZIONE di IMPEGNO

Azioni di reimpiego della Regione Emilia-Romagna anno 2011 nell’ambito delle azioni di sistema welfare to work 2009/2011
 Deliberazione di Giunta Regionale n. 1125 del 27/07/2011
AZIONI PER L’AUTOIMPIEGO AD ACCESSO INDIVIDUALE IN ATTUAZIONE DELLE AZIONI DI RE-IMPIEGO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA ANNO 2011 NELL'AMBITO DELL'AZIONE DI SISTEMA WELFARE TO WORK 2009/2011
Alla Regione Emilia-Romagna
Direzione Cultura, Formazione e Lavoro

Servizio Programmazione e Valutazione Progetti

Viale Aldo Moro, 38

40127 - BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a Cognome _______________ Nome ___________________
nato/a a _____________________________ il ____________________
Codice Fiscale __________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Ente _______________________________________con sede___________________________
 si impegna

· ad erogare le attività di cui al FORMULARIO PER LA CANDIDATURA DELLE PROPOSTE allegato alla presente nelle modalità di cui alle deliberazioni della Giunta regionale n. 826/2011 e n. 1125/2011;

· ad osservare le normative comunitarie, nazionali, regionali e provinciali di riferimento, ivi compresa l'attività di vigilanza espletata dagli uffici competenti;

· ad assicurare sotto la propria responsabilità, e garantire il rispetto delle norme in materia di idoneità di strutture, impianti ed attrezzature utilizzate per l’attuazione dei percorsi formativi; 
· a rispettare le procedure di monitoraggio delle iniziative previste dalle disposizioni attuative di cui alla Delibera di Giunta Regionale n. 105/2010 e s.m.i., in particolare fornire la documentazione ed i dati richiesti;

· a rispettare le finalità, l'articolazione ed i contenuti previsti;

· a fornire tutte le informazioni necessarie alle Amministrazioni Provinciali e alla Regione Emilia-Romagna per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità delle dichiarazioni rese;
 si impegna altresì

· ad avviare l’intervento entro 15 giorni dalla richiesta dell’interessato e comunque  tassativamente  entro il  31/12/2011;
· ad offrire modalità organizzative e realizzative del percorso che tengano conto delle esigenze di salute, conciliazione tra vita, lavoro e formazione del destinatario;

· ad inviare all’avvio del percorso, la scheda di dettaglio del percorso che tenga conto delle caratteristiche del destinatario per la validazione da parte dell’amministrazione di riferimento;
· a restituire gli esiti del percorso svolto all’Amministrazione di riferimento in itinere e al termine.
dichiara

· che tutti i dati anagrafici indicati nella presente richiesta di ammissione (ragione sociale, sede legale, legale rappresentante, etc.), corrispondono a quelli riportati nell'ultimo statuto/atto costitutivo.

· di aver preso visione dell'informativa di cui all'art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, allega copia del seguente documento d’identità, in corso di validità del/la sottoscritto/a:

Tipo_________________n. ______________emesso il _________ da ____________

Luogo e data _________

Timbro e firma del Legale rappresentante
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