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Al Dipartimento Politiche del Lavoro e della formazione
Unità Organizzativa Formazione
politiche_lavoro@pec.regione.vda.it


OGGETTO: Avviso pubblico per il finanziamento alle Istituzioni scolastiche delle attività previste nell’ambito del tavolo tecnico di indirizzo, di cui alla Dgr 1128/2025, a supporto della sperimentazione per l’attuazione di percorsi di apprendistato per l’acquisizione del diploma di istruzione secondaria superiore, ai sensi dell’art. 43 del d.lgs. 81/2015 - ISTANZA DI ADESIONE.

Il/la sottoscritto/a …………………………. nato/a il …………………….. a ……………………., in qualità di dirigente scolastico/legale rappresentante dell’Istituzione scolastica ………………………….. con sede legale in ……………………………….., PEC ………………………., codice fiscale ………………… e partita IVA ……………………………..
			 			DICHIARA 

che l’Istituzione scolastica ivi rappresentata intende partecipare al tavolo tecnico in relazione alle seguenti filiere (indicarne almeno una):
___	Percorsi Liceali
___	Percorsi Tecnici
___	Percorsi Professionali

che le risorse umane individuate sono complessivamente n. __________ ed in particolare:

	
	Nominativo 
	Indirizzo mail di riferimento
	Ruolo (referente apprendistato o filiera di riferimento)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



di aver preso visione delle disposizioni gestionali e rendicontuali previste dall’Avviso pubblico in argomento e di accettare tutti gli adempimenti ad esse connessi;X



che si è provveduto ad effettuare il pagamento dell’imposta di bollo, il cui codice IUV è il seguente ________________
oppure

che il proponente è esente dal pagamento dell’imposta di bollo in quanto _______________________________


che il Codice Unico di Progetto (CUP) attribuito dal sistema dedicato del Dipartimento per la programmazione e il coordinamento della politica economica della Presidenza del Consiglio dei Ministri è il seguente _______________________ (compilare solo se applicabile)

RICHIEDE
un finanziamento pari a euro 
	N. risorse
	Importo orario
	Ore di partecipazione complessivamente previste
	Totale

	…
	34,00 €/h
	……
	…….. €




Allega alla presente:
· N. ____ dichiarazione/i sostitutiva/e di certificazione antimafia sottoscritta da ciascuno dei soggetti previsti all’art. 85 del d.lgs. 159/2011 (selezionare laddove ricorra l’obbligo)
· _______________________________________ (indicare eventuale altra documentazione allegata all’istanza)


IL DIRIGENTE SCOLASTICO/IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Cognome e nome)
Documento sottoscritto digitalmente
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