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Domanda di iscrizione
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ex art. 3, All. II.1 - REALIZZAZIONE ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER GLI AFFIDAMENTI DI CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA EUROPEA EX ART. 50, d. LGS. N. 36/2023 – OPERATORI QUALIFICATI PER INTERVENTI DI SVILUPPO ORGANIZZATIVO e di CAPACITY BUILDING AL FINE DI INNALZARE LE COMPETENZE RISPETTO ALLE DIMENSIONE DI COMUNICAZIONE SOCIALE, DI PROMUOVERE UNA DIFFUSIONE AMPIA DELLE AZIONI DI POLITICHE SOCIALI E DEI PROGETTI DI AMBITO VERSO L’INTERNO DEL SISTEMA DEI SERVIZI E NEI CONFRONTI DELLA CITTADINANZA E DEGLI ENTI DEL TERRITORIO PER UN RI-POSIZIONAMENTO COMPLESSIVO DELL’AMBITO ALL’INTERNO DEL SISTEMA DI WELFARE LOCALE  

ADESIONE FORMAZIONE ELENCO
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a______________________il____________________________________residente a ____________________Via/Piazza ______________________ n. __ Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente (Ragione sociale) _________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via __________________________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________Telefono__________________ E-mail_______________
ADERISCE

all’avviso pubblico di cui all’oggetto ex art. 3, All. II.1 - REALIZZAZIONE ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER GLI AFFIDAMENTI DI CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA EUROPEA EX ART. 50, d. LGS. N. 36/2023 – OPERATORI QUALIFICATI PER INTERVENTI DI SVILUPPO ORGANIZZATIVO e di CAPACITY BUILDING AL FINE DI INNALZARE LE COMPETENZE RISPETTO ALLE DIMENSIONE DI COMUNICAZIONE SOCIALE, DI PROMUOVERE UNA DIFFUSIONE AMPIA DELLE AZIONI DI POLITICHE SOCIALI E DEI PROGETTI DI AMBITO VERSO L’INTERNO DEL SISTEMA DEI SERVIZI E NEI CONFRONTI DELLA CITTADINANZA E DEGLI ENTI DEL TERRITORIO PER UN RI-POSIZIONAMENTO COMPLESSIVO DELL’AMBITO ALL’INTERNO DEL SISTEMA DI WELFARE LOCALE  

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti per la qualificazione all’elenco come da punto f) dell’Avviso e di allegare:
· Le dichiarazioni e la documentazione richiesta al paragrafo f) sui requisiti (allegato 1);
· Curriculum Vitae professionale redatto su modello europeo;
· i CV redatti su modello europeo del personale individuato allo svolgimento delle attività previste con evidenza dei requisiti di cui al punto C dell’Avviso;
· fotocopia (fronte e retro), non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità;
· descrizione, in forma sintetica, delle attività che l’Operatore sia in grado di garantire nell’ambito della proposta di attività formativa/consulenziale, le modalità di gestione, la metodologia e la programmazione temporale dell’intervento di cui al presente Avviso (compilare parte sottostante).


DESCRIZIONE ATTIVITA’

Allegare una descrizione, in forma sintetica, delle attività che l’Operatore garantisce nell’ambito della proposta di attività formativa/consulenziale, le modalità di gestione, la metodologia e la programmazione temporale dell’intervento di cui al presente Avviso.
















AUTORIZZA

L’Azienda Speciale Retesalute al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate alla presente manifestazione, esclusivamente per le finalità relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Luogo e data ___________________________

Il Legale Rappresentante
_________________________
AMBITO DISTRETTUALE DI MERATE
e.mail: ufficiodipiano@retesalute.net – mail pec: ambitomerate@pec.it

image1.png
MBITO

oy .
ISTRETTUALE  (_JRETESALUTE |
i MERATE

Do




image2.png
zzzzzzzzzzz




