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Cagliari 24 di Settembre del 2007
Prot. n. 9250

OGGETTO : Partecipazione al Bando pubblico redmpar 'aggiornamento e 'adeguamento
delle competenze degli oatup

Allo scopo di poter partecipare al recente Bapdbblico regionale relativo alle Misure del POR
Sardegna Asse IV Misura 4.6 e Asse lll Misura 3.1di cui alloggetto, si chiede alle Imprese edili
associate a questo organismo bilaterale che haarforgnulato o intendono formulare la richiesta di
partecipare ai corsi di formazione Pi.M.U.S. egel@35/2003, e/o ai corsi in materia di smaltiraent
dell’'amianto, indirizzi operativo e gestionale, ecnon hanno ancora fruito degli stessi, \tbler
compilare ( in triplice copia, rese tutte in origirale mediante il timbro e la firma del
rappresentante legale ) il Modulo Allegato Il — Azenda, e di voler rispedire il tutto, con la
massima sollecitudine, a EDILCASSA Sardegna, Seni@ Formazione, Viale Trieste n. 172,
Cagliari.

Al Modulo Allegato Il — Azienda va acclusa la schetl iscrizione al corso o ai corsi di @aiiintende
fruire .

Le Imprese associate interessate inoltre alla &ega di corsi di adeguamento delle competenze
degli occupati nel campo d&estauro di edifici dei centri storici 0 nel campo dellaGestione
amministrativa informatizzata delle imprese edili, sono richieste di compilare altresi I'Allegato
lIl , barrando la casella corrispondente alla tipobgia corsuale di proprio interesse. E’ data la
possibilita di segnalare altra tipologia formativacorrispondente alle esigenze dell'lmpresa .

Tenuto conto delle caratteristiche della procedtadilita dal Bando in oggetto ( accoglimento delle
richieste fino ad esaurimento dei fondi ) si momanda ancora la massima sollecitudine nella
compilazione e nel rinvio della modulistica .

Cordiali saluti

Il Direttore di EDILCARA Sardegna
FPeetMurru
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ALLEGATO II-AZIENDA

DICHIARAZIONE

OGGETTO: bando pubblico per I'aggiornamento e I'aglegento delle competenze degli occupati nelle deietei

sistemi produttivi regionali - Asse IV-misura 4.6Asse Ill -misura 3.16 — azione sviluppare -
complemento di programmazione del P.O.R. Sarde@8@-2006.

[AVVERTENZA: La dichiarazione deve essere sottdaciit calce per esteso da parte del legale rappnesae
dell’Azienda o da un procuratore del legale rapgatante (in tal caso deve essere trasmessa léivala

procura in originale o copia conforme) ]

I/ sottoscritto/i :

residente nel Comune di Provincia

Via/Piazza ella qualita di

titolare dell’ Impresa

o legale rappresentante dellimpresa

con sede nel Comune di Provincia
Via/Piazza

con codice fiscale numero congartita I.V.A. numero
telefono fax - e-mail

consapevole del fatto che, in caso di mendaceati@hione, verranno applicate nei suoi riguardgeaisi dell'articolo 76
del decreto del Presidente della Repubblica 28mlice 2000, n. 445, le sanzioni previste dal cogeeale e dalle leggi
speciali in materia di falsita negli atti, oltre danzioni amministrative previste per le procedeative agli appalti di

servizi,



DICHIARA

'impresa

con sede nel Comune di Provincia
Via/Piazza

con codice fiscale numero congartita I.V.A. numero

e iscritta nel Registro delle Imprese della CamdraCommercio o nel registro professionale/comméecidi

per attivita(specificare le attivita per la quale € iscritta):

numero d'iscrizione: ;

data d'iscrizione: ;

durata dell'lmpresa/data termine: ;

forma giuridica: ;

[N.B. Specificare se impresa individuale, ente,oaixione professionale, societa in nome colleftisocieta in
accomandita semplice, societa per azioni, sociat@adcomandita per azioni, societa a responsabiiitditata,
societa cooperativa a responsabilita limitata, sta@i cooperativa a responsabilita illimitata, conziar di
cooperative, consorzi stabili, ecc.].

D GRANDE IMPRESA?

REVE

organi di Amministrazione: ;

[N.B. Indicare nominativi ed esatte generalita, nbécpoteri loro conferiti; in particolare, per le s@ta in nome
collettivo dovranno risultare tutti i soci, per Bocieta in accomandita semplice i soci accomandaper le altre
societa, i consorzi tutti componenti del ConsiglicAmministrazione, specificando quali sono i mamfuniti di
rappresentanzay;

1. di non trovarsi nelle condizioni previste dall’'a38, comma 1, D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163;

2. di essere in regola con le assunzioni obbligatdeielavoratori disabili ai sensi della Legge 68/99 osservare ed
applicare integralmente il trattamento economicwemativo previsto dai Contratti Collettivi Nazidndi Lavoro e di
rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, go@nziali e fiscali derivanti dalle leggi in viggreella piena osservanza

dei termini e modalita previsti dalle leggi medesjm
3. di aver preso visione del bando e di accettarmgasgserva alcuna, tutte le condizioni;

4. di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effiettii all'art.13 del dlgs 196/2003, che i datrsmnali raccolti saranno

! Denominazione
2 Indicare con una crocetta

3 Indicare con una crocetta



trattati, anche con strumenti informatici, esclasnente nell’'ambito del procedimento per il quale pl@sente

dichiarazione viene resa.

CHIEDE

Di usufruire dell'applicazione del regime di aiptievisto dal seguente regolaménto

DICHIARA
Di impegnarsi a presentare, una volta approvatarfiésione al finanziamento e prima dell'avvio deltévita formative,
nell'ipotesi di avvenuta scelta del regime <<de imig>>, un’apposita dichiarazione sostitutiva dibatotorio relativa

agli aiuti de <<minimis>> ricevuti durante i dueeaszi finanziari precedenti e nell'esercizio firzéario in corso.

Luogo, data

Firma leggibile e timbro

Avvertenza:
Allegare fotocopia di un documento di identita,dorso di validita, di ciascuno dei soggetti diclaati (art. 35 del

decreto del Presidente della Repubblica 28 dicer@2®@0 n. 445). In tale caso le firme non dovransseee autenticate.

1 Indicare il Regolamento (CE) N. 68/2001 suglutiadestinati alla formazione” e succ. modifichgiw alternativa, il

Regolamento (CE) n. 1998/2006 sugli aiuti di impoga minore <<de minimis>>



ALLEGATO 1l

Il sottoscritto

residente nel Comune di Prov.

nella qualita di

e legale rappresentante dell’'lImpresa

con sede in Prov.

dichiara I'interesse della Impresa rappresentgiargecipare alle seguenti attivita formative, di
cui richiede listituzione a valere sul Bando défagione Autonoma Sardegna relativo alla pro-
mozione di azioni di formazione continua :

A') Corsi di adeguamento delle competenze di occupati n in materia di Restauro di
edifici dei centri storici

B ) Corsi di adeguamento delle competenze di oquati n. in materia di Gestione am-
ministrativa informatizzata di imprese edi

C) Altro ( specificare)

per occupati n.

Data e luogo

Timbro e Firma del Legale rappresetgalell’'lmpresa




