FORMULARIO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

KNOWING MED
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________________ il ___________________,  codice fiscale _________________________ residente  in ______________________ via __________________________________ n°___,  (in caso di partecipazione di impresa o persona giuridica) nella sua qualità di __________________________________ e rappresentante legale di  (denominazione e ragione sociale)____________________________________ sede legale in ______________________ via __________________________________ n°___, sede operativa in ______________________ via __________________________________ n°___, codice fiscale _________________________, Partita  I.V.A._______________________, 
CHIEDE

 

Di essere ammesso/a a partecipare al Laboratorio di Innovazione, che si realizzerà nell’ambito del progetto Knowing Med, “Knowing Intelligence and Innovation for a Sustainable Growth”
 

	1. DATI ANAGRAFICI


 
	DENOMINAZIONE IMPRESA:

	FORMA GIURIDICA:                                                             

	CODICE ATTIVITA’ ECONOMICA (ATECO):

	PARTITA IVA:

	DATA DI COSTITUZIONE:

	DATA ISCRIZIONE CCIAA:                                                                                                                             PROV.

	TIPOLOGIA ATTIVITA’:                                                                                                                                             

	INDIRIZZO SEDE LEGALE:                                                                                                 CAP.                   PROV.

	RECAPITI TELEFONICI:

	FAX:                                                                   E-MAIL:

	INDIRIZZO INTERNET:

	Referente :                                                   Cognome:                                         Nome:         

	ReCAPITI DEL REFERENTE:


	2. NUMERO UNITA’ LAVORATIVE STABILMENTE IMPIEGATE


	3. ESPERIENZA PREGRESSA NEL SETTORE D’INTERVENTO 




	4. ESPERIENZA PREGRESSA A PROGETTI COMUNITARI E/O NAZIONALI/REGIONALI




	5. ESPERIENZA PREGRESSA NELL’UTILIZZO DI PIATTAFORME DIGITALI



	6. ALTRE NOTIZIE ED INFORMAZIONI UTILI


 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dell’attestato di maestro artigiano (LR 15/02)?
( SI
( NO

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso del contrassegno di origine e qualità (L.R. 15/02)?

( SI
( NO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  _______________________ prov.__________ il _________________ e residente in _____________________________,  prov. ______  via e n° civ. __________________________________, consapevole, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R del 28/12/2000, n° 445, delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. del 28/12/2000, n°445,

 
DICHIARA

 
a) che quanto indicato nel presente modulo corrisponde a verità;

b) che il soggetto candidato è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria.

Luogo e data




                                                                                  
Firma

	AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX LEGE 675/96

	 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte della Regione Calabria – Dipartimento 5 Settore Cooperazione e Internazionalizzazione e dal Co.Se.R. Calabria, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente al fine di elaborare la lista  di cui  all’oggetto.  Ai sensi dell’art. 13 della L. 675/96, il candidato ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati da parte della Regione Calabria,  nei limiti e con le forme di cui alla L. 675/96.
 
  Luogo e data
                                                                      Firma




