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REGIONE LAZIO 

 
Assessore Lavoro, Università, Scuola, Formazione, Ricerca, Merito 

 

Direzione regionale Istruzione, Formazione e Politiche per l’Occupazione 

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 

Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa più sociale”  
Regolamento (UE) n. 2021/1060  
Regolamento (UE) n. 1057/2021  

 

Priorità 2. “Istruzione e Formazione”  

Obiettivo specifico g) Promuovere l'apprendimento permanente, in particolare le opportunità di 

miglioramento del livello delle competenze e di riqualificazione flessibili per tutti, tenendo conto delle 

competenze imprenditoriali e digitali, anticipando meglio il cambiamento e le nuove competenze richieste 

sulla base delle esigenze del mercato del lavoro, facilitando il riorientamento professionale e 

promuovendo la mobilità professionale (FSE+) (ESO4.7)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato A - Modello per la manifestazione di interesse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestazione di interesse per la realizzazione di percorsi formativi 

professionalizzanti per volontari e personale dell’Esercito Italiano 
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Manifestazione di interesse 

 

Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________________ 

nato/a _________________________ il ____________, rappresentante legale 

dell’Operatore della formazione ________________________, con sede 

in____________________________ 

residente in:  ____________________________________________________________ 

domiciliato in (indicare ove diverso dalla residenza): ________________________________ 

recapito telefonico (fisso): ________________ recapito telefonico (cellulare): 

_______________________ 

email:   

codice fiscale: ________________________________________________ 

 

   

MANIFESTA 

l’interesse dell’Operatore della formazione a realizzare percorsi formativi nell’ambito della 

“Manifestazione di interesse per la realizzazione di percorsi formativi professionalizzanti per 

volontari e personale dell’Esercito Italiano” a valere sul PR FSE+ 2021-2027 

󠄀 in forma singola 

󠄀 in forma associata (con i soggetti indicati nell’allegato A.1 da compilare e sottoscrivere da 

parte di tutti i membri della costituenda ATI/ATS) 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole 

delle conseguenze penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

di cui agli art. 75 e 75 del D.P.R. 445/2000, quanto segue 

 

o di essere accreditato o di aver presentato domanda di accreditamento per l’ambito /gli ambiti 

Formazione post diritto/dovere e formazione superiore e per uno o più dei seguenti settori: 

󠄀 Meccanica (profili 1, 3 e 4 dell’avviso); 

󠄀 Edilizia (profilo 2); 

󠄀 Legno e arredamento (profilo 5). 
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o di essere autorizzato o di aver presentato richiesta di autorizzazione all’esercizio del 

procedimento di riconoscimento dei crediti formativi per i profili prescelti ai sensi della DGR 

n. 254 del 05/06/2018 ovvero che l’Operatore _________________componente della 

costituenda (ATI/ATS) soddisfa questo requisito;1 

 

o di indicare le seguenti aree di realizzazione dei corsi (mediante anche l’utilizzo di sedi 

occasionali nel rispetto della DGR 682/2019): 

 

󠄀 Roma 

󠄀 Rieti 

󠄀 Sora 

󠄀 Sabaudia 

󠄀 Viterbo 

 

o di aver preso visione e di conoscere le prescrizioni contenute nella Manifestazione di 

interesse; 

 

o in caso di ammissibilità dell’istanza presentata, di garantire la disponibilità a presentare la 

progettazione esecutiva;  

 

o di avere preso visione dell'informativa sulla privacy di cui all’allegato B della Manifestazione di 

interesse ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 

e del regolamento (UE) 2016/679; 

 

 

Data _____________ 

 

 Firma 

 

 

   

 

Allegati alla richiesta di partecipazione  

 

1. Documento d’identità in corso di validità in formato PDF del richiedente (non è necessario 

per le richieste sottoscritte con firma digitale) 
 

 

 

 
1 Tale requisito può essere soddisfatto da un altro componente l’ATI/ATS. 
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ALLEGATO A.1: DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI UNA 

ATI/ATS 

 

 

DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI UNA ATI/ATS 
 

 

I sottoscritti 

 

Nome ________ Cognome __________ nato/a a 

________________________________________ il ____________________ residente in 

____________________ indirizzo ________________________________________ n. 

____________________ prov. ____________________ C.F. ____________________, in qualità 

di Sindaco del Comune di ________________________________________(o soggetto delegato 

munito di poteri di firma), mandatario della costituenda ATI/ATS composta da 

____________________________________________________________,  

 

 

Nome ________ Cognome __________ nato/a a 

________________________________________ il ____________________ residente in 

____________________ indirizzo ________________________________________ n. 

____________________ prov. ____________________ C.F. ____________________, di Sindaco 

del Comune di ________________________________________(o soggetto delegato munito di 

poteri di firma), mandante della costituenda ATI/ATS composta da 

____________________________________________________________, 

(aggiungere soggetto ove necessario) 

 

in riferimento alla Manifestazione di interesse per la realizzazione di percorsi formativi professionalizzanti 

per volontari e personale appartenenti all’Esercito Italiano. Priorità 2 “Istruzione e formazione”, obiettivo 

specifico g), approvato con Determinazione Dirigenziale n.____________ del _____/_____/_____ 

 

DICHIARANO 

 

L’intento di partecipare alla suddetta procedura in ATI/ATS 

 

SI IMPEGNANO 

 

- a costituirsi in ___________________ (in ATI/ATS), ai sensi degli artt. 1703 e seguenti del 

codice civile, entro e non oltre 30 gg. dall’avvenuta approvazione del progetto esecutivo 

presentato e comunque prima dell’avvio delle attività finanziate; 

- a indicare quale futuro capofila dell’ATI/ATS il ________________________________; 

- a conferire al capofila, con l’atto di costituzione in ATI/ATS, mandato speciale collettivo con 

rappresentanza; 
 

DICHIARANO 

 

- che la suddivisione dei ruoli e competenze tra i componenti dell’ATS avverrà secondo 

quanto indicato nella seguente tabella: 
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Soggetto 

Ruoli e competenze nelle attività progettuali 

(indicare se mandataria o mandante e azioni di 

competenza del soggetto) 

  

  

  

  

 

(Aggiungere Soggetto se necessario) 

 

 
 

 

Data  

 

Per il capofila _________________________ 

firma del rappresentante legale o altro soggetto 

munito del potere di firma (con fotocopia del 

documento di riconoscimento) 

 

 

Per il mandante _______________________ 

firma del rappresentante legale o altro soggetto 

munito del potere di firma (con fotocopia del 

documento di riconoscimento) 

 

 

(Aggiungere Soggetto se necessario) 

 
 

 

 

 

 

Allegati alla richiesta di partecipazione  

 

I.  Documento d’identità in corso di validità in formato PDF dei partecipanti (non è necessario 

per le richieste sottoscritte con firma digitale) 
 

 


