                                                                                                                                                                                                                        ALLEGATO A            .


MODELLO DI  DOMANDA

AL COMUNE DI ARIANO IRPINO
P.zza Plebiscito n. 1
Pec: protocollo.arianoirpino@asmepec.it

Il/La  sottosritto/a                                                                nato/a   il                                a
nella sua qualità di rappresentante legale dell'ente /azienda/ cooperativa/studio professionale 
cod.fisc                                                    e Partita  I.V.A                       con sede legale in Via/Piazza        tel.              e-mail                          Pec          e sede operativa in Via/Piazza                                fax tel.          e-mail 

AI FINI DELL'ADESIONE ALL'AVVISO PUBBLICO
DICHIARA

•  di essere in possesso di Partita Iva n.                                    ;
• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso pubblico per l'ammissibilità alla selezione dei soggetti Promotori dei Tirocini Formativi extracurriculari di cui all'avviso MISURA 5 TIROCINI EXTRA CURRICULARI;
• di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art.80 del D.lgs.50/2016;
• di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi(DURC);
• di non trovarsi in ogni altra situazione che comporti il divieto di contrattare con la P.A. 

DICHIARA  ALTRESÌ
Di essere in possesso del seguente ulteriore requisito:

Essere accreditato come Operatore dei servizi specialistici come individuati dal Regolamento Regionale del 7maggio2018,n. 4 e aderenti ai PAR ai sensi del Decreto Dirigenziale n. 55 del21/01/2019;

(Timbro e firma del legale rappresentante)


Ai sensi del D.Lgs.196/2003 e GDPR n. 679/2016 "Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali" acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall'avviso pubblico.
Tutti i dati personali saranno trattati nel rispetto del regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i., esclusivamente per le finalità attinenti all’attuazione del presente intervento.
____________________________lì __________________
(Timbro e firma del legale rappresentante)

Si allega: 
• copia del documento di riconoscimento del legale Rappresentante in corso di validità 
• Curriculum attività/esperienza del soggetto Promotore
