REGIONE
(9) MARCHE

Giunta regionale

“Allegato A 1” da compilare a cura del soggetto promotore del corso COM

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CORSO COM
da presentare al Comune/Unione dei Comuni entro il 31 Luglio 2020

Al [] Comune [] Unione dei Comuni di

Luogo

data

OGGETTO: L.R. n. 21/92 — DGR n. 422/2020 — DDPF n. 501 del 08/06/2020 . — Richiesta

attivazione corso COM a.s. 2020/2021.

11 sottoscritto
di legale rappresentante del/della

Indirizzo Citta e CAP
C.F. P.I
Telefono Fax

@-Mail

Referente del soggetto promotore per contatti
(indicare nome, cognome, recapito telefonico email)

CHIEDE
a codesto spettabile Comune/Unione dei Comuni

in qualita

A1 sensi della DGR n. 422/2020 e del DDPF n. 501/2020 1’autorizzazione all’attivazione del COM di

tipo da realizzarsi nell” a.s. 2020/2021, indicativamente:

con inizio il e fine il
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della
conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i,

Dichiara

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i
aver preso conoscenza di tutte le condizioni, obblighi ¢ modalita indicati nel decreto attuativo
DDPF n. 501 del 08/06/2020 della Regione Marche,
di impegnarsi a rispettare 1 criteri e requisiti previsti stabiliti al Punto 4 dell’Allegato “A per 1
COM” - DGR n. 422/2020 e Punto 4 dell’ Allegato “A per i COM * al DDPF n. 501/2020;
che gli iscritti nell’anno scolastico 2020/2021 saranno uguali o superiori a 10;
che il COM si realizzera nell’arco di otto mesi con un numero di monte ore non inferiore a 200;
che, per le spese che si prevedono di sostenere per il COM indicate nel preventivo finanziario
allegato, non sono stati ottenuti ulteriori rimborsi e/o contributi pubblici: comunitari, statali,
regionali e di impegnarsi a non richiederne in futuro;
che la documentazione di spesa attinente il corso COM di cui alla presente richiesta sara
conservata agli atti della sede legale del sopra indicato soggetto promotore;

[] di non essere soggetto al pagamento della marca da bollo;

[] di essere soggetto al pagamento della marca da bollo (in tale caso apporre la marca da bollo)
di essere a conoscenza che in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese, il Comune/Unione

dei Comune e la Regione Marche potranno svolgere a campione, verifiche d’ufficio.

Luogo data

Firma del Legale rappresentante
del soggetto promotore

Allegato: copia fotostatica di valido documento di identita

Informativa sulla Privacy: Ai sensi Dell’art. 13 del D.L.gs 196/03 si informa che i dati da Voi forniti saranno trattati e
comunicati esclusivamente per gli adempimenti connessi al procedimento per il quale ¢ stata presentata la richiesta.

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005, modificato ed integrato dal D. Lgs. n.
235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

Ovvero

Firma autografa apposta su documento e scansionata allegando copia fotostatica di valido documento di identita (per
i documenti inviati per PEC

Ovvero

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze

ALLEGATO “A 1 peri COM”
Pag. 2




REGIONE
(9 MARCHE

Giunta regionale

PREVENTIVO ENTRATE/USCITE DEL COM

Annotazioni

ENTRATE

Voci di Entrata Importo

Fondi stanziati dal Comune

Enti Privati e/o Fondazioni

Sponsorizzazioni

Eventuali quote di iscrizione allievi

Altro

TOTALE ENTRATE
USCITE

Dovranno essere indicate solo le spese strettamente imputabili all’attuazione del COM
2020/2021

Descrizione / oggetto della spesa Importo

Spese per attivita integrative connesse
alle materie di insegnamento

Spese per la pubblicazione di programmi
e dispense

Spese per docenze

Assicurazione allievi

Eventuali altre spese di natura corrente
relative al funzionamento del COM
descrivere:

TOTALE USCITE

Luogo data

TIMBRO E FIRMA
del legale rappresentante del soggetto promotore
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