
                                      
 

 

ALLEGATO 2 

PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani - PON YEI 

“FIxO - Yei” 

Azioni in favore dei Giovani NEET in transizione Istruzione/Lavoro 

 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

 

 

Oggetto: Domanda di Partecipazione al “Programma FIxO YEI - Azioni in favore dei Giovani NEET in 

transizione Istruzione/Lavoro”. Avviso Pubblico rivolto a istituti tecnici e professionali della Regione 

Lazio per diventare soggetti attuatori delle azioni previste da Garanzia Giovani nell’ambito del 

Programma FIxO YEI.  

C.U.P.: I52F110000700 

 

il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________ il_____________ 

residente in ___________________________________________ Pr (  ) alla via 

________________________________________ in qualità di direttore scolastico/ legale rappresentante 

dell’istituto scolastico denominato ____________________________________ codice meccanografico n. 

___________________ con sede in _________________________________ alla 

via_________________________________ cap __________________ 

telefono/fax______________________ Pec____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

D.P.R.445 del 28/12/2000  
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DICHIARA 

− di aver preso visione di tutti gli atti relativi all’Avviso pubblico di cui alla determinazione dirigenziale 

……… n…….. del………. e relativi allegati che ne costituiscono parte integrante; 

− di esprimere con la presente l’intenzione di partecipare all’Avviso pubblico di cui al punto precedente; 

− di essere in possesso dei pre-requisiti di accesso  richiesti all’art. 3 dell’avviso::  

� disponibilità di un locale da dedicare ad uso prevalente/esclusivo al servizio di orientamento e 

placement con pc e connessione ad internet;  

� di aver effettuato per il proprio istituto scolastico, l’iscrizione alla Borsa Continua Nazionale del 

Lavoro (BCNL) per il tramite del portale CLICLAVORO:  

data di iscrizione …………. 

numero di iscrizione………… 

 

− di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti all’art. 4 dell’avviso (contrassegnare con una x): 

� Presenza del Comitato Tecnico Scientifico Territoriale di Indirizzo, sulla base del Regolamento di 

riordino dell’istruzione tecnica e professionale. 

� Presenza di accordi/convenzioni sottoscritti con soggetti pubblici e/o privati del mercato del lavoro 

� Presenza di accordi/convenzioni sottoscritti con le imprese operanti sul territorio regionale e/o locale 

e/o nazionale 

� Presenza di almeno un accordo formalizzato di rete territoriale tra le istituzioni scolastiche 

 

    ALLEGA 

− documentazione richiesta per attestare la sussistenza dei requisiti posseduti tra quelli indicati all’art. 4 

dell’avviso (contrassegnare con una x): 

� Regolamento del CTS approvato dal consiglio di istituto, oppure POF o la Delibera consiglio di 

istituto 

� Copia di accordi/convenzioni sottoscritti con soggetti pubblici e/o privati del mercato del lavoro  

� Copia di accordi/convenzioni sottoscritti con le imprese operanti sul territorio regionale e/o 

locale e/o nazionale. 

� Copia dell’accordo formalizzato di rete territoriale tra le istituzioni scolastiche 

− copia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità del Rappresentante Legale. 
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Presentazione del proponente 

 

Inserire una breve presentazione dell’istituto (non più di 400 caratteri) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                  

 

Le informazioni successive sono da compilarsi obbligatoriamente per ogni singola sezione. 

Specificare: 

Denominazione istituto : 

___________________________________________________________________ 

Codice Meccanografico principale _______________________________ 

Codice Meccanografico secondario ______________________________ 

N. complessivo studenti nell’a.s. in corso _____________________________________ 

di cui  

N. di studenti classi quinte___________ 

N. studenti diplomati nell’a. s. 2014/2015___________ 
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Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., dichiara: 

o di essere il legale rappresentante con i poteri alla sottoscrizione della domanda di ammissione al contributo e 

dei documenti a corredo della stessa; 

o che l’iniziativa non è stata finanziata con il ricorso ad altri contributi pubblici, a livello locale, regionale, 

nazionale o comunitario. 

 

Data 

 

                                                                          Timbro e Firma 

del legale rappresentante 

 


