Allegato “A8” alla D.D. 44/DL30 del 29-08-2013

REGIOHME

RERUZZ O y
L’'Europa ¢ la carta ABRUZZ0O | n
di accesso al Futuro |
REGIONE ABRUZZO

Direzione Regionale Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed
Istruzione, Politiche Sociali

PO FSE Abruzzo 2007-2013
Obiettivo “Competitivita Regionale e Occupazione”

PIANO OPERATIVO 2012-2013

Progetto Speciale “Formazione sicurezza luoghi di lavoro”

Titolo del progetto

| Dichiarazione d’uso di sede complementare da compilare solo nel caso di utilizzo di tale sede

I1  sottoscritto nato 1l a

, Codice Fiscale e residente in

(Prov. ), in via , . ,

in qualita di legale rappresentante di (indicare la Ragione sociale del Soggetto Promissario

Concedente) , con sede legale in
via , N , e sede operativa in , via
, I , Codice fiscale/Partita IVA ,
accreditata con Determinazione n. ____ , in data , per la/le seguente/i
Macrotipologia ed Area/e di attivita
DICHIARA

la propria incondizionata disponibilitd a concedere in uso la sede operativa di seguito
descritta

Fornire i dati relativi alla sede operativa e le indicazioni e la descrizione dei locali concessi in
uso come individuabili dalla allegata planimetria della sede
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al Sig. nato il a

, Codice Fiscale

e residente in (Prov. ), in via
, 1. , legale rappresentante di (indicare la ragione sociale

del Soggetto Promissario Contraente) , con sede
legale in , via , . , Codice fiscale/P.IVA
, € sede operativa sita in , via

, 1. , accreditata con Determinazione n.  , in data

, per lajle seguente/i Macrotipologia ed Area/e di attivita

esclusivamente per I'attuazione del progetto di che trattasi, che il Soggetto Promissario
Contraente intende candidare a valere sul Progetto Speciale “Formazione sicurezza
luoghi di lavoro” emanato dalla Regione Abruzzo a valere sul PO FSE 2007-2013 —
Obiettivo “Competitivitd Regionale e Occupazione” — Piano Operativo 2012-2013 — Asse 1
Adattabilita.

A tal fine, inoltre,
DICHIARA

il proprio impegno a sottoscrivere apposita Convenzione duso, in conformita all’Allegato “C”
al vigente “Disciplinare per I'’Accreditamento dei soggetti che erogano attivita di formazione e
di orientamento nella regione Abruzzo”, con decorrenza dalla data di avvio delle attivita

formative, con il Sig. , in qualita di Legale

rappresentante di (indicare la Ragione sociale del Soggetto Promissario Contraente)

Dichiara, infine, di non aver rilasciato, per la sede o per la quota parte di sede operativa in
questione, analoga dichiarazione a nessun altro aspirante contraente.

A pena di inammissibilita, si allega la planimefria della sede/quota parte di
sede accreditata che si cederda in uso, controfirmata dalle parti interessate.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicita

di quanto dichiarato ai sensi dell’Art. 71 del D.P.R. 445/2000.

St autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” per le finalitd relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli
interventi di cui alla presente domanda.

Luogo e data

Timbro del Soggetto Promissario Il Legale Rappresentante del Soggetto Promissario

Concedente Concedente

Timbro del Soggetto Promissario e per espressa condivisione

Contraente 1l Legale Rappresentante del Soggetto Promissario
Contraente

Allegati: copia di un documento di riconoscimento del legale rappresentante del Soggetto Promissario
Concedente e del Legale Rappresentante del Soggetto Promissario Contraente.
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