MODELLO A
Al Comune di Aprilia
Dirigente del III Settore

Istruzione Cultura e Sociale

DOMANDA DI ADESIONE
Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetti interessati alla costituzione di un catalogo dell’Offerta Formativa in favore di percettori di S.I.A./Re.I./RDC
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	Prov.
	
	il
	

	Codice Fiscale
	

	 In qualità di Legale Rappresentante del soggetto proponente o altro soggetto munito di poteri di firma

	Codice Fiscale / Partita IVA
	

	sede legale in
	
	Prov.
	
	Indirizzo
	


Preso Atto che con Determinazione Dirigenziale n. ___________ del  _______
 il Comune di  Aprilia ha riaperto i termini per la pubblicazione dell’Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetti interessati alla costituzione di un catalogo dell’Offerta Formativa in favore di percettori di S.I.A./Re.I/RDC;

Chiede
Di essere inserito nel catalogo distrettuale dell’Offerta Formativa in favore di percettori di S.I.A./Re.I./RDC;
a tal fine, dichiara
ai sensi del DPR 445/2000 e s.m. e i.,

□ che l’Ente da me rappresentato è accreditato ai sensi della Direttiva regionale n. 968/2007 “Accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione e di orientamento nella Regione Lazio” nell’ambito delle macrotipologie “Formazione Continua” e/o “Formazione Superiore” e/o “Formazione rivolta ad utenze speciali”;
oppure:
□ di aver presentato in data _________ domanda  per ottenere l’accreditamento ai sensi della Direttiva regionale n. 968/2007 “Accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione e di orientamento nella Regione Lazio” nell’ambito delle macrotipologie “Formazione Continua” e/o “Formazione Superiore” e/o “Formazione rivolta ad utenze speciali” e di essere consapevole che per essere inserito nel catalogo di cui all’art. 2 dell’Avviso deve ottenere tale accreditamento entro i termini previsti all’art. 5 del citato Avviso;
· di  aver  preso  visione  l’Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetti interessati alla costituzione di un catalogo dell’Offerta Formativa in favore di percettori di S.I.A./Re.I./RDC;
· che il soggetto da me rappresentato è disponibile a prendere in carico i destinatari interessati ai percorsi formativi individuati dai Comuni del Distretto secondo le modalità indicate all’art. 10 dell’Avviso;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 nonché dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega:

· Copia del documento d’identità in corso di validità;
· Modello B Caratteristiche dei percorsi formativi proposti a Catalogo.
Luogo e Data, 











Firma e Timbro




___________________________







