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ALLEGATO 3 

PROTOCOLLO D’INTESA

Il”soggetto proponente” 
 ……………………………………………………. (in caso di ATI/ATS  indicare tutti i soggetti del costituendo raggruppamento temporaneo proponenete  specificando quale di essi assumera’ la posizione di mandatario capofila  ) con sede legale in 
, 

alla via 
, 

P. IVA ____________________, nella persona del Legale Rappresentante _______________________ 

E

L’”Agenzia formativa" ………………………………………………………………………………….con sede legale in 
, 

alla via 
, 

P. IVA _________________, nella persona del Legale Rappresentante _________________, dopo aver 

PREMESSO 

· Che il soggetto proponente è interessato a partecipare al costituendo Patto Formativo Locale ……………………………………. con soggetto capofila……………………………………e ai relativi finanziamenti, presentando proposta di intervento formativo (allegato 2.A formulario per la presentazione di proposta di intervento formativo), in risposta ad Avviso pubblico di manifestazione di interesse.

· Che la formazione deve erogarsi in linea con le direttive espresse dalle normative regionali, nazionali e comunitarie in materia di formazione professionale

· Che l’Agenzia Formativa è in norma con le procedure di accreditamento stabilite dalla Regione Campania;

CONVENGONO E STIPULANO 

· Che in caso di approvazione del Patto Formativo Locale e di assegnazione del finanziamento relativo alla proposta di intervento formativo presentata, il proponente è il soggetto beneficiario del contributo e, pertanto, responsabile della gestione dello stesso.

· Che l’Agenzia formativa interviene, in qualità di partner ed in particolare nella realizzazione delle seguenti attività:

· Progettazione esecutiva del corso, attraverso la costituzione di un gruppo di progetto definito dall’agenzia;

· Coordinamento didattico;

· Rendicontazione (supporto tecnico al personale amministrativo individuato dal proponente).

· Che le attività di cui sopra, sono affidate all’Agenzia di Formazione, la quale avrà cura di rendicontarle al proponente. Dette attività saranno attribuite con specifica lettera di incarico, nella quale si indicheranno, oltre che le attività affidate, gli importi previsti che deriveranno dal piano finanziario allegato al progetto.

· Che l’Agenzia potrà avvalersi, sotto le proprie direttive, di professionalità di livello adeguato agli specifici incarichi affidati.


Per il Soggetto proponente

   (Tutti i soggetti in caso di ATI /ATS)
Per l’Agenzia formativa


_________________
___________________


(Timbro e firma)
(Timbro e firma)
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