Modello B

per Organismi di Formazione accreditati per I'Orientamento

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

La presente dichiarazione di manifestazione di intesse viene sottoscritta ed inviata
esclusivamente via pec al seguente indirizzo:
lavoro.cittametropolitana.ve @pecveneto.it

Spett.le

Citta metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera 191
30170 Mestre Venezia

Oggetto: manifestazione di interesse a partecipa@me Partner Operativo per la realizzazione
delle attivita progettuali, ai sensi della DGR n. 255 dell’1.8.2016 “FUORI SCUOLA”

In riferimento all’avviso pubblico per lindividuamne del/ dei partner operativo/i per la co-
progettazione e l'erogazione delle attivita a nealsulla delibera regionale di cui all'oggetto, il

sottoscritto nato il a

residente in CAP via
n. , per la sua guhllegale rappresentante o soggetto munito di
potere di rappresentanza del seguente Ente di Ronea
n sex®e in
CAP. via n. _ ee/lweita operativa in
CAP. via n.

codice fiscale: P.IVA: ,

telefono , fax ,

e-mail: C:, pe ,

dichiara

di manifestare il proprio interesse ad essere iddato, come Partner Operativo, per la collaborsio
alla realizzazione dei seguenti moduli:

[0 Sviluppo di competenze personali e sociali,
avvalendosi a tal fine di personale esperto coraeigto dalla DGR n. 1255 dell’1/08/2016

[0 Accoglienza, ascolto e orientamento
avvalendosi a tal fine di personale esperto coraeigto dalla DGR n. 1255 dell’ 1/08/2016

Inoltre, il sottoscritto, consapevole delle resdikta e delle sanzioni penali previste dall'arkic76

del D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e drezioni mendaci, e sotto la propria personale
responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 @R 445/2000, dichiara che I'Organismo di
Formazione rappresentato, alla data di pubblicazd®t presente avviso:

1. e inserito nellElenco regionale degli Organismidrmazione Accreditati (L. R. 9 agosto 2002
n. 19) con il codice ente numero
2. ha ottenuto ed e tuttora in possesso di accreditemper lorientamento



3. detiene il possesso dei requisiti di idoneita psi@nale dimostrato attraverso I'accreditamento
regionale;

4. non si trova in condizione di incapacita a conar&tcon la pubblica amministrazione ai sensi
dell'articolo 80 del d. Igs 50/2016 o in qualsiadira situazione considerata dalla legge
pregiudizievole o limitativa della capacita contuate;

5. non é sottoposto a procedure concorsuali o falltaren

Ai fini di quanto previsto dall'avviso pubblico, dichiara, infine:

O di avere almeno una Sede/unita operativa accragigt I'Orientamento in territorio del Comune
di Venezia, al seguente indirizzo: localita CAP. via n.

O diesserein possesso dei requisiti di capéeitdico-professionale ed economica-finanziaria;

O diaver maturato, nell’ultimo triennio, in padlare le seguenti esperienze:

- in progetti finalizzati al recupero della dispersoscolastica rivolti a minori in abbandono
scolastico

Titolo del Progetto Breve descrizione N° ore annue

- in progetti per la realizzazione di laboratori stitio — creativi rivolti a minori

Titolo del Progetto Breve descrizione N° ore annue




- in progetti per I'orientamento al lavoro rivoltinainori

Titolo del Progetto Breve descrizione N° ore annue

- in progetti rivolti a minori per la gestione di ¢ardi ascolto psicologico

Titolo del Progetto Breve descrizione N° ore annue

La presente dichiarazione di manifestazione di intesse viene sottoscritta con firma digitale ed
inviata esclusivamente via pec al seguente indiri@z|avoro.cittametropolitana.ve @pecveneto.it
entro e non oltre il giorno 26/9/2016.

Distinti saluti.
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Si allega copia fotostatica del documento di idardel sottoscrittore o di un documento riconosciut
equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, dé?.R. 445/2000), in corso di validita.



