da redigere su carta intestata dell’ Ente/Organismo


ALLEGATO A – Fac simile domanda di iscrizione


GAL PARTHENOPE scarl.
  Centro Direzionale di Napoli Isola E7
80143 NAPOLI
CF e P.IVA N.08585681219

AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST DI ENTI E ORGANISMI DI RICERCA ISCRITTI NELLA ANAGRAFE NAZIONALE DELLE RICERCHE CON CUI REALIZZARE INTERVENTI/OPERAZIONI SPECIFICI NELL’AMBITO DELLA ATTUAZIONE DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DEL GAL PARTHENOPE NELL’AMBITO DEL FEAMPA CAMPANIA 2021/2027


MODELLO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: domanda di inserimento nella Short List Enti o Organismi di Ricerca. 

Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: __________________________________________
Nato/a a: ______________________ il ________________
Codice Fiscale: _________________________________
In qualità di: ☐ Legale rappresentante ☐ Delegato (allegare delega e documento)
dell’Ente/Organismo di Ricerca:
Ragione Sociale: ______________________________________________
Codice Fiscale / P.IVA: ________________________________________
Iscritto alla Anagrafe Nazionale delle Ricerche n.: _____________________ del ______________
Sede legale in: ____________________________________
CAP: ________ Comune: ____________________ Provincia: _____
Telefono: __________________
Email PEC: _______________________________________
C H I E D E

[bookmark: _GoBack]di essere iscritto nella Short List degli Enti o Organismi di Ricerca del GAL PARTHENOPE Scarl, nell’ambito dell’attuazione della Strategia di Sviluppo Locale FEAMPA 2021/2027.

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci:


· Che l’Ente/Organismo è regolarmente iscritto Anagrafe Nazionale delle Ricerche;
· Che l’Ente/Organism è in possesso dei requisiti di ordine generale ex art. 94 del D.Lgs. 36/2023;
· Di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne tutte le condizioni;
· Di essere consapevole che l’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicemente individua i soggetti da invitare, in base alle esigenze del GAL PARTHENOPE SCARL, per l’affidamento di eventuali incarichi professionali per i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso;
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi;
· di accettare integralmente le condizioni previste nel presente avviso e di accettarne tutte le condizioni;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedure
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti.



Allega alla presente:
· copia del proprio documento di identità in corso di validità;
·  eventuale delega alla trasmissione telematica e, se del caso, alla ricezione delle successive comunicazioni con documento identità in corso di validità del delegato;

Luogo e data

Firma leggibile




Consenso dell'interessato al trattamento di dati personali


Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: __________________________________________
Nato/a a: ______________________ il ________________
Codice Fiscale: _________________________________
In qualità di: ☐ Legale rappresentante ☐ Delegato (allegare delega e documento)
dell’Ente/Organismo di Ricerca denominato:
Ragione Sociale: ______________________________________________
Codice Fiscale / P.IVA: ________________________________________
Iscritto alla Anagrafe Nazionale delle Ricerche  n.: _____________________ del ______________
Sede legale in: ____________________________________
CAP: ________ Comune: ____________________ Provincia: _____
Telefono: __________________
Email PEC: _______________________________________
dichiara
di aver ricevuto l'informativa, di cui il presente modello costituisce Allegato, ai sensi dell'art. 13 del D. lgs. 196/2003 e s.m.i. ed acconsente al trattamento da parte del GAL PARTHENOPE SCARL dei dati personali relativi all’azienda che rappresenta, ivi compresa la diffusione, per la finalità e nei limiti indicati dalla menzionata normativa al trattamento, nonché al trattamento degli stessi ad opera del titolare del trattamento

Luogo e Data								Firma leggibile
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Ragione Sociale: ______________________________________________


 


Codice Fiscale / P.IVA: _____________


___________________________


 


Iscritto alla Anagrafe Nazionale delle Ricerche 
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