DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
A PROVINCIA DI LIVORNO SVILUPPO 
Piazza del Municipio 4 – 57123 Livorno
[bookmark: _GoBack]CUP: B48D19000380006
CONV: N.2019-1IT01-KA202-007778    
PER AZIONI DI MOBILITÀ DI SCAMBIO DEI LAVORATORI PORTUALI PRESSO I PORTI EUROPEI PARTNER NEL PROGETTO PORTS&SKILLS –
 PROGRAMMA ERASMUS + 2014-2020 
Presentata dall’Impresa __________________________________________________________________
Il sottoscritto	 nato a ___________________________ il____________ in qualità di (caricasociale)__________________________________________ dell’Impresa__________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________ e con sede operativa in ____________________ n. telefono _____________________ n. fax _____________________  Domicilio Fiscale _____________________  Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________________________________________________
PEC____________________________________ EMail_________________________________
CHIEDE
che i soggetti di cui all’elenco sotto riportato possano partecipare alla mobilità di scambio presso il porto di Venezia sul tema “Nuove competenze portuali: sicurezza per i passeggeri nei terminal crocieristici e commerciali”
                                	DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art.76 del d.p.r. n.445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del d.p.r. n. 445/2000, che i fatti, gli stati e le qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

                                 	DICHIARA altresì:

· che i nominativi dei soggetti che intendono partecipare alla mobilità di scambio sono i seguenti:
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
4. ____________________________________________
·  che i soggetti di cui all’elenco sopra riportato, hanno in corso un contratto di lavoro con l’impresa richiedente;
· che i soggetti di cui all’elenco sopra riportato, autorizzati a partecipare all’azione di mobilità di scambio, hanno un livello di conoscenza della lingua inglese almeno di livello B1;
· che i soggetti individuati dal concorrente si rendono disponibili a partecipare attivamente al programma di mobilità fornito;
· che i recapiti ai quali inviare le comunicazioni sono quelli riportati in epigrafe.
ALLEGA

i seguenti documenti:
1) Documento di identità del lavoratore in corso di validità;
2) Consenso al trattamento dei dati personali;
3) All. B - Dichiarazione di impegno da parte dell’Impresa al Progetto Ports&Skills ed alle attività di Mobilità;
4) All. C - Curriculum vitae del lavoratore.
LUOGO E DATA ______________________ 
TIMBRO DEL CONCORRENTE E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________________________________
1


