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Allegato 1 

 

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI FORMATIVI 
SPECIFICATAMENTE DEDICATI 

ALLE PICCOLE, MEDIE E MICRO IMPRESE 
in attuazione dell’articolo 11, comma 1, lettera b) del d.lgs. 81/2008 e s.m.i. 

 
MODULO DI DOMANDA 

 

Il Sottoscritto: 

Nome  _________________________ Cognome  ______________________ 

Codice Fiscale ______________________ Data di Nascita  ____________ 

Luogo di Nascita ____________________  

Residente in:  

Via/Piazza _____________________________________ n°________CAP_____ 
 

Comune _______________________________ Prov._________________ 

telefono _____________________________________P.E.C.___________________ 

Documento di Identità: 

Tipo  _______________________________n°______________________________ 

rilasciato da _________________________il_______________________________ 
in qualità di legale rappresentante del  

� Soggetto attuatore  � capofila di aggregazione  

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE __________________________________ 

con sede in___________________ codice fiscale n._________________________ 

Via/Piazza ______________________________________n°________CAP______ 

Comune _______________________________ Prov.__________________ 

partita IVA ___________________ telefono _______________fax_____________ 

mail _________________________P.E.C._________________________________ 

 

 
Coordinate bancarie del conto corrente dedicato sul quale accreditare il finanziamento 
ed effettuare le relative spese: 

 
Conto Corrente Bancario ……………………………………………………… 
Conto corrente Postale ………………………………………………………… 
 
Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) ...............................................  
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Filiale di .....................................Agenzia n. ........Città .....................................  
Prov. ............Via .....................................................n. ................CAP ……………..  
 

avente le seguenti coordinate:  
IBAN 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Soggetti delegati ad operare sul predetto conto:  
 

Il/la sig./sig.ra ..........................................................nato/a a ……………………………  
il……………………….Prov. ........ C.F. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 

Il/la sig./sig.ra ...........................................................nato/a a ……………………………  
il……………………….Prov. ........ C.F. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare ad INAIL ogni eventuale variazione dei 
dati sopra dichiarati. 

 

Ulteriori soggetti (in caso di aggregazione):  

Il Sottoscritto: 

Nome  _________________________ Cognome  ______________________ 

Codice Fiscale ______________________ Data di Nascita  ____________ 

Luogo di Nascita ____________________  

Residente in:  

Via/Piazza ____________________________________ n°_______CAP_______ 
 

Comune _______________________________ Prov.  ________________ 

telefono _______________P.E.C.__________________ 

Documento di Identità: 

Tipo _______________________________n°______________________________ 

rilasciato da _________________________il_______________________________ 
 

in qualità di rappresentante legale del 

� soggetto della aggregazione con il capofila sopra individuato: 

 

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ____________________________________ 

con sede in___________________ codice fiscale n._________________________ 

Via/Piazza _____________________________________ n°  _______CAP _______ 
 

Comune _______________________________ Prov.  __________________ 

partita IVA ___________________ telefono _______________fax_____________ 

mail _________________________P.E.C_________________________________ 
 

(dati da riportare per ciascun Soggetto dell’aggregazione) 
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CHIEDE/CHIEDONO 

 

 

l'ammissione al finanziamento per la realizzazione del progetto formativo 

denominato______________________ relativo al seguente ambito progettuale 

_____________________________di cui all’art.6 del Bando, nelle seguenti Regioni: 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  e 

 

� l’anticipazione del finanziamento nella misura del__________% (entro il 30%). 

 

 

A tal fine, 

 

•  in relazione al Bando per il finanziamento di progetti formativi specificatamente 

dedicati alle piccole, medie e micro imprese in attuazione dell’art. 11 comma 1 

lett. b) del d.lgs. 81/08 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e consapevole/i 

delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o di uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (artt 38, 46, 47, 75, 

76, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445); 

•  dopo aver preso visione di quanto contenuto nel predetto Bando ed accettando 

tutte le condizioni e le modalità contenute nello stesso 

 

DICHIARA/NO 

 

• che i dati e le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al 
vero; 

• di impegnarsi nella realizzazione delle attività così come definite nel “Progetto” 
e riportate in sintesi nel “Formulario di progetto” contenuti nella busta B, con 
specifico riferimento alle attività progettuali in capo a ciascun Soggetto in caso 
di aggregazione; 

• di utilizzare, nello svolgimento delle attività formative, locali ed attrezzature in 
regola con le vigenti norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela 
ambientale, di tutela della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro, 
prevenzione incendi; 

• di assumere tutti gli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari di cui 
agli artt. 3 e ss. della legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. relativi al presente 
finanziamento, di effettuare tutti i movimenti finanziari esclusivamente tramite 
bonifico bancario o postale, avvalendosi di un conto corrente dedicato e di 
comunicare all’INAIL gli estremi del nuovo conto in caso di variazioni; 

 
• di essere in regola con la vigente normativa in materia di antimafia (d.lgs. 

159/2011 e s.m.i.) e di impegnarsi a fornire le dovute certificazioni agli uffici, 
qualora previsto dalla normativa medesima;  
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• di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 

previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, ai sensi del D.M. del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 30 gennaio 2015 “Semplificazione 
in materia di documento unico di regolarità contributiva” (DURC); 
 

• che per l’attività formativa oggetto del progetto per il quale si chiede il 
finanziamento, non è già stato chiesto un finanziamento ad altri Enti; 

 
• che il capofila ha ricevuto mandato da parte degli altri Soggetti componenti 

l’aggregazione, come sopra individuati, che si impegnano ad agevolarne 
l’attività di coordinamento nella predisposizione di tutta la documentazione, di 
monitoraggio degli impegni assunti da ciascun partecipante e di rendicontazione 
del progetto realizzato in capo a tutti i soggetti dell’aggregazione; 

 

• di comunicare tempestivamente eventuali variazioni di sede anche del capofila 
e/o del Soggetto aggregato; 

 

• di osservare tutte le disposizioni in materia di conservazione degli atti e dei 
documenti relativi alle spese del progetto e ai controlli. 

 

 
Firma per esteso dei legali rappresentanti 

di tutti i Soggetti attuatori 
 

 

 

(allegare copia fotostatica di un documento di identità del/dei sottoscrittori e dei 
soggetti delegati a operare sul conto dedicato,  in corso di validità) 

 

________________________________________ 

 
 

Si autorizza l'INAIL alla pubblicazione nel proprio portale di tutte le informazioni 
richieste ai fini della trasparenza degli atti ai sensi dell'art. 26 del d.lgs. n. 33/2013.  
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. 

INAIL rende noto che: 
 i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici nell’ambito 
e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed 
in conformità degli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa 
comunitaria; il relativo trattamento non richiede il consenso dell’interessato ai sensi 
dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003;  
 i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche 
nazionali e della Comunità Europea in conformità ad obblighi di legge;  
 potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti dall’art. 7 d.lgs. 
196/2003;  
 titolare del trattamento è INAIL.  
 
 
Ai sensi dell’art. 11 del d.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., il sottoscritto esprime il 
consenso all’INAIL per il trattamento dei dati personali, contenuti nella presente 
dichiarazione sostitutiva, per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.  
Luogo, data                                

 

 

 

 

 

 

Firma per esteso dei legali rappresentanti 
di tutti i Soggetti attuatori 


