ALLEGATO B










Spett.le










CAMERA SERVIZI SRL










Banchina Molini 8










30175 Marghera Venezia

Da compilare a cura del Legale rappresentante di Impresa/Società di Consulenza

Il/La  sottoscritto/a

	

	
	Nome e cognome 
	

	
	nata/o il
	

	
	a
	
	Prov. 

	
	Codice Fiscale
	

	
	Telefono
	

	
	Email
	


	Anagrafica dell Impresa/Studio di Consulenza 

	Denominazione 
	

	Sede legale 
	Via
	
	n.    

	
	Comune
	
	Prov. 
	CAP 

	Sede operativa 
	Via
	
	n.    

	
	Comune
	
	Prov. 
	CAP 

	Codice Fiscale/ Partita Iva  
	C.F.
	

	
	P.IVA
	

	Email
	

	Email PEC
	


chiede

l’iscrizione all’Elenco degli Esperti “Creazione e Sviluppo impresa”, per incarichi di docenza e assistenza/orientamento del seguente soggetto/i:


1)

	Nome 
	

	Cognome
	     

	Ruolo Aziendale
	 FORMCHECKBOX 
Socio
	 FORMCHECKBOX 
Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Altro specificare

      
 


2)

	Nome 
	

	Cognome
	     

	Ruolo Aziendale
	 FORMCHECKBOX 
 Socio
	 FORMCHECKBOX 
 Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Altro specificare

      


3)

	Nome 
	

	Cognome
	     

	Ruolo Aziendale
	 FORMCHECKBOX 
 Socio
	 FORMCHECKBOX 
 Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Altro specificare

      


PROFILO DETTAGLIATO ATTIVITA’ (ed eventuali allegati specifici sull’attività: depliant/brochure…)

	     


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole, in caso di mendaci dichiarazioni, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA di

· possedere i requisiti di ordine generale, capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2106 e s.m.i.
· accetta tutte le disposizioni contenute nel Regolamento per l’affidamento di incarichi di docenza e assistenza/orientamento
· impegnarsi a comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione.

Luogo e data




Firma del dichiarante 

     ,       /     /     


___________________________________

Allegati:

· Documento di identità;

· Modello B.1 (uno per ciascun soggetto) corredato di Curriculum vitae in formato europeo (lingua italiana) e Copia del documento d’identità, in corso di validità;






