Domanda di partecipazione
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Manifestazione di interesse per affidamento del servizio di accompagnamento al lavoro destinato a disoccupati – inoccupati - coinvolti in situazioni di crisi o  in cassa-integrazione nell’ambito delle azioni pilota del Progetto MED NEW JOB finanziato dal PO Interreg Italia – Francia Marittimo 2014 – 2020. CUP J49E17000010006. CIG Z6A2C1AE72.
Il sottoscritto, ………………………………………. nato a ……………………………….. il ………………………………., residente in ……………………………………….. Comune di ………………….. c.a.p. ..................... in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………… con sede legale in ……………………….......................….., C.A.P. …………………………………. Comune ………………….. Codice Fiscale …………………………….. Partita IVA ………………………….. Telefono …………………………… Fax …………………………………e-mail…………………………….PEC …..…………………………………………………………………..

CHIEDE

di poter partecipare alla manifestazione d’interesse per l’affidamento del servizio di accompagnamento al lavoro destinato a disoccupati – inoccupati - coinvolti in situazioni di crisi o  in cassa-integrazione nell’ambito delle azioni pilota del Progetto MED NEW JOB “Piattaforma transfrontaliera per la promozione delle politiche attive del lavoro in aree/situazioni di crisi per la creazione di occupazione sostenibile e di qualità nel settore Nautica ed Economia  del Mare” MED NEW JOB – CUP J49E17000010006 PROGRAMMA INTERREG MARITTIMO 2014-2020; Codice CIG Z6A2C1AE72.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

di accettare integralmente il contenuto dell'avviso pubblico e dell’allegato capitolato e di aver letto e appreso le informative sulla privacy in esso riportate;
di essere un organismo formativo accreditato ai sensi della DGR n. 1407/2016 e successive modifiche e integrazioni. L’accreditamento dovrà essere mantenuto dall’aggiudicatario per tutta la durata del contratto;
di avere la disponibilità di sede e aule didattiche  adeguate, secondo la normativa vigente sulla sicurezza, nel territorio di competenza dei Centri per l’Impiego di Cecina/Rosignano
di avere maturata nell’ultimo triennio esperienza in erogazione di percorsi come quelli oggetto dell’appalto;
di poter garantire l’avvio dei moduli descritti nell’ Avviso entro 10 giorni dal ricevimento dei nominativi dei partecipanti che sarà fornito dal committente
 

AUTORIZZA

che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate a ogni effetto di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ….........................................................................................

Luogo e data                                                                                                                         











Firma

Si allegano alla presente domanda di partecipazione:

· Dichiarazione sostitutiva comprovante l’assenza delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 18 aprile 2016, n. 50

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
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