ACCOGLIMENTO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI VENEZIA 

AD ADERIRE IN PARTENARIATO DI RETE AD AZIONI INTEGRATE DI COESIONE TERRITORIALE - DGR 985/2018 - Dichiarazione ai sensi artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000 
Al Sindaco metropolitano

Città metropolitana di Venezia

Il/la sottoscritto/a (nome) 
   (cognome) 


nato/a a (comune) 
 (prov.) 
  il 
 / 
 / 


residente a (comune) 
 (prov.) 
   cap 



indirizzo 


 n.civ. 



tel. / cell 
 / 
 email 





in qualità di rappresentante legale di
con sede legale a (comune) 
 (prov.) 
   cap 




indirizzo 


 n.civ. 



tel. 
 email 





C.F/P.IVA 


risponde positivamente all’Avviso pubblicato da codesto ente relativo alla
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE IN PARTENARIATO DI RETE NELL’AMBITO DEI PROGETTI DI AZIONI INTEGRATE DI COESIONE TERRITORIALE (AICT) PER L’INSERIMENTO E IL REINSERIMENTO DI SOGGETTI SVANTAGGIATI (2018), ai sensi della DGR (Regione Veneto) n. 985 del 06/07/2018. 

A tale scopo dichiara di:  

1) Essere soggetto proponente per la realizzazione del progetto denominato e descritto in breve come segue: 

2) Di essere proponente di progetto:

( in quanto soggetto accreditato per la formazione superiore ovvero in via di accreditamento
( in quanto soggetto accreditato per i Servizi Lavoro, ai sensi della DGR n. 2238/2011
3) Aver costituito un partenariato operativo, avente, ad oggi, i seguenti soggetti (scrivere di seguito, separati da punto e virgola): 
e aver altresì costituito ad oggi, un partenariato di rete, con i seguenti soggetti:

Nel richiedere pertanto la partecipazione di codesto ente al partenariato di rete per il progetto come sopra descritto, rinvia alla sottoscrizione della lettera di adesione in partenariato, sottoscritta dal legale rappresentante o persona dallo stesso delegata, da inoltrare entro il ______________ al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________________________________________. 

Allega:

- modulo lettera di adesione in partenariato
- informativa sottoscritta sulla protezione dei dati, ai sensi del Regolamento europeo GDPR 2016/679 (allegata al presente modulo)
- copia fronte/retro di documento di riconoscimento valido


Luogo
Data



Firma rappresentante legale

____________
____________


______________________



