                            

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PROGETTO “RETI DI IMPRESA”

Con la presente si fa istanza di partecipazione al progetto “Reti di impresa” manifestando l’interesse a prender parte alla realizzazione di un’aggregazione in rete tra imprese del territorio pavese.

Il sottoscritto …………………………………….., nato a ………………. il ……………………….,

residente a …………………………..……...,  C.F. ………………………………….., 

in qualità di titolare/legale rappresentante/procuratore dell’impresa …………………………………, 

consapevole delle sanzioni in caso di false dichiarazioni,

DICHIARA

Denominazione Azienda…………………………………………………………………………………..

Sede operativa …………………………………………………CAP…………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………….PROV……………………..

Sede legale (solo se diversa dalla sede operativa)………………………………………………………..

Indirizzo…………………………………………………CAP……………..PROV…………………….

Tel……………………………………………Fax………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio di ………. al n.  …………..

Settore di attività………………………………………………………………………………………....

Specializzazione produttiva (descrizione dell’attività svolta)…………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

 Persona di riferimento e ruolo…………………………………………………………………………...

· di essere a conoscenza delle modalità di selezione e partecipazione delle imprese alla sperimentazione dei due progetti di rete.

· di essere in regola con il pagamento del diritto camerale.


Timbro e firma…..…………………………

GARANZIE E DIRITTI DELL'INTERESSATO IN OTTEMPERANZA AL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 SULLA "RISERVATEZZA" Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 si informa che i dati personali raccolti a mezzo della presente scheda saranno trattati sia a mezzo di sistemi informatici sia manualmente, osservando le disposizioni di cui all'art. 31 (obblighi di sicurezza). Le finalità del trattamento sono da individuare in scopi organizzativi/gestionali per la realizzazione dell'attività formativa e di programmazione di ulteriori interventi formativi che rientrano nell'attività istituzionale di Paviasviluppo. Il conferimento dei dati è facoltativo. Un eventuale rifiuto impedisce tuttavia la fornitura del servizio e gli adempimenti legali e fiscali ad esso connessi. Titolare del trattamento è Paviasviluppo e responsabile è il Dott. Alessandro Scaccheri. L'interessato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 della suddetta legge, di avere conferma dell'esistenza dei dati che lo riguardano, di cancellarli, rettificarli o aggiornarli e di opporsi al trattamento effettuato ai fini di informazione commerciale, invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato. Il sottoscritto interessato con la firma apposta in calce conferma di essere stato informato ai sensi dell'art. 13 legge 196/2003 circa finalità e modalità di trattamento e ai sensi dell'art. 7 dei propri diritti. Attesta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra specificate.

Data…………..………..Timbro e firma…..…………………………..

Allegato: Copia documento di riconoscimento firmatario











































































