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AVVISO PUBBLICO 

Esperienze formative di mobilità internazionale, a favore degli studenti dei 

Percorsi IeFP ed IFTS della Lombardia: anni formativi 2025/2026 e 2026/2027 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________________ il_____________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________, n. _______ Provincia ____________ 

in qualità di: 

Legale rappresentante dell’Istituzione formativa accreditata nella sezione “A” dell’Albo regionale 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP _________________ 

via __________________________________________________________, n. _________ Provincia __________ 

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

email ___________________________________________ PEC _________________________________________  

telefono _____________________ 

sito web ______________________________________________________________________________________ 

oppure 

Legale rappresentante dell’Istituto professionale di Stato, che realizza Percorsi di IeFP in regime di 

sussidiarietà ai sensi dell’Accordo Territoriale tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale 

del 4 agosto 2022, come rinnovato con DGR n. 4732 del 14 luglio 2025 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP _________________ 

via __________________________________________________________, n. _________ Provincia __________ 

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

email ___________________________________________ PEC _________________________________________  

telefono _____________________ 

sito web ______________________________________________________________________________________ 

oppure 

Legale rappresentante dell’Istituzione scolastica o Ente formativo accreditato, capofila di ATS, che 

ha attivato percorsi di IFTS 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP _________________ 

via __________________________________________________________, n. _________ Provincia __________ 

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

email ___________________________________________ PEC _________________________________________  

telefono _____________________ 
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sito web ______________________________________________________________________________________ 

oppure 

Legale rappresentante della Fondazione ITS Academy, che ha attivato percorsi IFTS 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP _________________ 

via __________________________________________________________, n. _________ Provincia __________ 

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA ___________________________________ 

email ___________________________________________ PEC _________________________________________  

telefono _____________________ 

sito web ______________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso 

contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 

2000: 

 

DICHIARA 

• di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso per accedere al finanziamento 

pubblico;  

• di non aver ottenuto, per il Progetto di cui alla presente domanda, altro contributo pubblico; 

• di impegnarsi a realizzare il Progetto nel corso dell’anno formativo ____________ e presso la sede 

della Struttura ospitante, ubicata in: 

◦ denominazione del partner ____________________________________________________________ 

◦ Stato __________________________________________________________________________________ 

◦ Città __________________________________________________________________________________ 

◦ indirizzo _______________________________________________________________________________ 

◦ telefono _______________________________________________________________________________ 

◦ email _________________________________________________________________________________ 

◦ sito web _______________________________________________________________________________ 

• di impegnarsi ad avviare il Progetto in data ___________ ed, in ogni caso, a concluderlo entro 

il____________________; 

• (nel caso il Progetto includa una work experience), di garantire che l’attività svolta non 

costituisce in alcun modo rapporto di lavoro. 

 

SI IMPEGNA A 

1. offrire agli interessati le informazioni necessarie ad approfondire l’iniziativa di apprendimento e 

le modalità di fruizione delle esperienze; 

2. iscrivere alle attività esclusivamente coloro che sono in possesso dei requisiti d’accesso prescritti 

dall’Avviso; 

3. garantire ai Soggetti partecipanti all’iniziativa formativa ovvero alla work experience una 

soluzione abitativa per l’intero periodo; 

4. garantire lo svolgimento delle attività nel rispetto del programma contenuto nel Progetto 

approvato; 

5. svolgere le attività in sedi rispondenti alle norme in vigore nel Paese di destinazione in materia 

di igiene e sicurezza riferiti al luogo ove si svolgerà il progetto; 

6. tenere e compilare correttamente i registri di presenza dei partecipanti alle attività formative, 

ai fini del controllo e della valutazione delle medesime; 
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7. riconoscere gli eventuali crediti formativi ai soggetti che ne facciano richiesta; 

8. garantire la copertura integrale dei costi dell’iniziativa anche mediante eventuali quote di 

cofinanziamento privato, ivi compresa un’apposita garanzia assicurativa che copra i rischi 

d’infortunio degli studenti, la responsabilità civile e la copertura di eventuali malattie dei 

partecipanti, secondo le leggi del Paese ospitante;  

9. rilasciare ai soggetti partecipanti, al termine dello svolgimento dell’iniziativa, per il tramite del 

partner estero, una specifica attestazione indicante l’oggetto dell’esperienza formativa o 

professionalizzante; 

10. accettare, durante la realizzazione dell’intervento, le indagini tecniche ed i controlli che 

Regione Lombardia ritenga opportuno effettuare ai fini della valutazione dell’intervento 

oggetto della domanda stessa; 

11. conservare tutta la documentazione relativa alla realizzazione del Progetto presso la sede: 

_________________________________________________________________________ 

12. prendere atto delle modalità di trattamento dei dati personali, ai sensi del Codice in materia di 

protezione dei dati personali di cui al DLgs n. 196 del 30 giugno 2003, al Regolamento UE 

2016/679 ed al DLgs n. 101/2018, secondo le specifiche riportate nell’Avviso pubblico ovvero ai 

sensi di altra normativa vigente nel Paese. 

A tal fine: 

CHIEDE 

la concessione del contributo pubblico previsto dall’Avviso in oggetto per il Progetto 

“___________________________________________________________________________________________”1, 

come meglio specificato nell’allegato Scheda Progetto (Linea A). 

 

DICHIARA INOLTRE 

• di essere esente dall’applicazione dell’imposta di bollo in quanto è soggetto esente ai sensi del 

DPR n. 642/1972, allegato B, articolo _______: 

oppure 

• di avere assolto al pagamento dell’imposta di bollo di _____ euro, ai sensi del DPR n. 642/1972 

(o successive normative), tramite il sistema di pagamenti elettronici “PagoPA” dall’apposita 

sezione del Sistema informativo Bandi e Servizi. 

• di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali (allegata) ai sensi 

dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 e di esprimere il consenso a che Regione 

Lombardia proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi 

inclusa la loro eventuale comunicazione e diffusione ai Soggetti indicati nella citata normativa, 

limitatamente ai fini ivi richiamati.  

   

Il Legale rappresentante 

 

(Documento firmato elettronicamente ai sensi dell’articolo 65 del DLgs n. 82/2005 e smi)2 

 
1 La denominazione deve essere così composta: Sigla Ente proponente – Stato – Città – Linea A (ad esempio: 

Regione Lombardia oppure RL – Belgio – Bruxelles – Linea A). 
2 Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento “eIDAS” (electronic 

IDentification Authentication and Signature – Identificazione, Autenticazione e Firma elettronica), la 

sottoscrizione della documentazione utile alla partecipazione all’Avviso pubblico dovrà essere effettuata 

con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. È ammessa quindi anche la 

firma con Carta Regionale dei Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso 

l'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata aggiornato a quanto previsto dal Decreto 

del Consiglio dei Ministri del 22 febbraio 2013 "Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e 

verifica delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 

4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35, comma 2, 36, comma 2, e 71". 
 


