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	MODULO DI ADESIONE IN PARTNERSHIP

(da allegare al formulario di candidatura quale parte integrante e sostanziale dello stesso) 

DGR n. 1009 del 6 maggio 2008




Compilare il seguente modulo, uno per ogni partner elencato nella Scheda 3 secondo gli stessi numeri progressivi.

Progetto “COMPETENZE INNOVATIVE PER IL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO DELLE SCUOLE PRIVATE DELL'INFANZIA E ASILI NIDO”  cod. 
 ______

_____________

Presentato dal soggetto proponente META'LOGOS RICERCA FORMAZIONE CONSULENZA S.C.

Descrizione del partner di progetto 

Partner n°
:  .....................

Denominazione: …………………………………………………………cod. Ateco 2007: ….…..………

Forma giuridica: ........................................…………..…………………………………………………….

Referente per le attività di progetto: ....................................................................…………………….……

Tel: ....................................Fax: ......................................e-mail: ........................................…………..…...

Il sottoscritto __________________________nato a _____________ il ________________ e residente a _________________________ domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale rappresentante
 dell’Ente/Azienda ________________________ con sede legale in _________________ cap. _______ via ____________ tel ________ fax  _______ CF ____________ P.IVA ____________, 

DICHIARA

a) di essere partner operativo/di rete del progetto sopra citato;

b) di condividerne pertanto obiettivi, finalità e strumenti;

c) in caso di partenariato non aziendale: di partecipare al progetto nelle fasi e, in casi di partenariati operativi, per un budget esplicitamente definiti nella Scheda 3 del formulario al quale la presente è allegata;

d) in caso di partenariato aziendale: di mettere in formazione i propri lavoratori così come indicato nella succitata Scheda 3.

Luogo e data _____________________
_______________________________________



     Timbro dell’Ente/Azienda partner



e firma in originale del Legale Rappresentante

�	 Riportare il codice identificativo provvisorio attribuito al progetto dal sistema di acquisizione dati on-line.


�	 Inserire il numero progressivo attribuito automaticamente al partner in fase di caricamento del progetto 


�	 Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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