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Master and Back – Percorsi di Rientro 2009 

PERCORSI INTEGRATIVI  

Allegato B – Requisiti Organismi ospitanti  
 

 
AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO 
Programma Master and Back   
Percorsi integrativi  
Via Is Mirrionis, 195     
09122 CAGLIARI 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________________ il _____/_____/_______ 

residente in ______________________________________________________________ n. _______ 

CAP ___________ città _______________________________________ provincia ______________ 

codice fiscale  _____________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante de____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

1 Organismo pubblico  forma giuridica _____________________________________ 

1Organismo privato   forma giuridica _____________________________________ 

 

con sede legale in___________________________________________________________n. ______ 

CAP _________ città ______________________________________ provincia _________________ 

tel. ______________________________________  fax ____________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA_____________________________________________________________ 

 
 
 
 

CHIEDE 

Di poter partecipare alla procedura per la corretta allocazione dei fondi impegnati per i destinatari 

dell’Avviso Pubblico 2009 Percorsi di rientro - Programma Master and Back – Percorsi integrativi 
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Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 
amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità. 

 
DICHIARA CHE 

 

L’ORGANISMO POSSIEDE I SEGUENTI REQUISITI  

(barrare, a pena di inammissibilità, con una crocetta la tipologia di ente tra le seguenti opzioni) 

1 è un ente pubblico operante nel territorio della Sardegna diverso dalla Presidenza e dagli 
Assessorati della Regione Autonoma della Sardegna 

oppure 

1 è un ente privato operante nel territorio della Sardegna  

 

NELLA SOLA IPOTESI DI ENTE PRIVATO  

> al momento della presentazione della Richiesta l’ente privato: 

 (i requisiti di seguito indicati devono essere tutti  posseduti a pena di inammissibilità) 

− non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo; 

− è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, 

secondo la legislazione italiana; 

− è in regola con le disposizioni della legge 12 marzo 1999, n. 68;  

− non è/è stato sottoposto ad alcuna sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera 

c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione; 

− nei confronti dei soggetti di cui al punto 3 del paragrafo 3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master 

and Back – Percorsi di rientro non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause 

ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (tale dichiarazione dovrà essere 

resa, in apposita autocertificazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

da tutti i soggetti di cui al punto 3 del paragrafo 3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master and Back – 

Percorsi di rientro);  

− nei confronti dei soggetti di cui al punto 3 del paragrafo 3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master 

and Back – Percorsi di rientro  non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 

pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che comportino 

l’interdizione dai pubblici uffici (tale dichiarazione dovrà essere resa, in apposita autocertificazione ai 

sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, da tutti i soggetti di cui al punto 4 del 

paragrafo 3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master and Back – Percorsi di rientro); 

 



Programma Master and Back – Percorsi integrativi  3 

Allegato B - Requisiti organismi ospitanti  

-  è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa comunitaria in materia di aiuti d’importanza 

minore de minimis (Regolamento CE n. 1998/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006 relativo 

all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato agli aiuti d’importanza minore “de minimis”).  

In particolare l’impresa in premessa generalizzata, non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in 

questione nonché nei due esercizi finanziari precedenti, di contributi pubblici, percepiti a titolo di aiuti 

“de minimis” ai sensi del succitato regolamento (CE) n. 1998/2006, per un importo superiore a € 

200.000,00 (€ 100.000,00 se impresa attiva nel settore del trasporto su strada), in quanto: 

(barrare, a pena di inammissibilità, con una crocet ta la tipologia de minimis tra le seguenti opzioni)  

1 l’impresa non ha percepito aiuti pubblici in “de minimis” nel corso del periodo sopra indicato 

oppure 

1 nel corso del periodo sopra indicato la suddetta impresa ha beneficiato solo dei seguenti aiuti “de 
minimis”: 
a)   euro ………………. in data…….….concesso da………………………………………………. 
b)   euro ………………. in data………. concesso da………………………………………………. 
c)   euro ………………. in data………. concesso da………………………………………………. 
d) euro ………………. in data………. concesso da………………………………………………. e può 

pertanto beneficiare, quale aiuto “de minimis”, del contributo pubblico di € 

_____________________, per il percorso richiesto sopra evidenziata, senza la necessità che 

intervenga la preventiva autorizzazione al medesimo contributo da parte della Commissione 

Europea, il tutto in ossequio a quanto previsto dal menzionato Regolamento 1998/2006. 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere a conoscenza del fatto che l’Agenzia regionale per il lavoro potrà effettuare controlli su tutti 

gli elementi dichiarati nella presente richiesta; 

- di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente all’Agenzia regionale per il lavoro 

ogni variazione in merito agli elementi contenuti nella presente richiesta;  

- di impegnarsi a comunicare all’Agenzia regionale per il lavoro, successivamente alla presentazione 

della domanda e fino alla concessione delle agevolazioni, eventuali importi a titolo di de minimis di cui 

ha beneficiato dalla data della domanda fino alla data di concessione dell’agevolazione; 

- di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico 2009 – 

Programma Master and Back – Percorsi di rientro e dalla procedura per la corretta allocazione dei 

fondi impegnati per i destinatari dell’avviso pubblico 2009 percorsi di rientro - Programma Master and 

Back – Percorsi integrativi; 

- di consentire il trattamento dei propri dati personali al fine della partecipazione al programma Master 

and Back, ai sensi del  D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 
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ALLEGA 

(barrare le caselle relative alle voci che ricorron o) 

� Fotocopia fronte/retro documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.  

Tipo di documento ______________________________ n._________________________  

rilasciato da _________________________________________________________________ 

in data _____________________ 

� Altro ______________________________________________________________________ 

 

Contatti 

Nome e cognome del referente ________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________  n. _____ 

CAP _________ città ________________________________________________ provincia _______ 

Tel. _____________________________________Cell. ____________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data ___________________                                         

 

____________________________________ 

(Firma leggibile e per esteso del legale    
rappresentante dell’organismo ospitante) 

 

 


