FORMULARIO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avviso pubblico rivolto  agli organismi privati locali per manifestazione di interesse a partecipare ai laboratori di co-progettazione  per la richiesta di finanziamenti su bandi regionali, nazionali e dell’Unione Europea
Scheda n.

Spazio riservato al Settore Risorse europee e nazionali

    

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ legale rappresentante della ________________________________________________________________

 
CHIEDE

 
l’inserimento nella lista “”  di cui all’avviso pubblico –  manifestazione d’interesse (approvato con DD  n. _____ del ____________) per la partecipazione in qualità di soggetto partner,ai laboratori di co- progettazione su programmi di finanziamento comunitari,nazionali e regionali.

 

	1. DATI ANAGRAFICI


 
	DENOMINAZIONE SOGGETTO CANDIDATO:

	FORMA GIURIDICA:                                                             

	PARTITA IVA:

	TIPOLOGIA ATTIVITA’:                                                                                                                                             

	INDIRIZZO SEDE LEGALE:                                                                                                 CAP.                   PROV

	INDIRIZZO SEDE ORGANIZZATIVA( se diversa )         :                                                   CAP.                   PROV.

	RECAPITI TELEFONICI:

	FAX:                                                                   E-MAIL:

	INDIRIZZO INTERNET:

	Referente :                                                   Cognome:                                         Nome:         

	ReCAPITI DEL REFERENTE:


2. INDICAZIONE DELL’AREA DI INTERESSE SCELTA ( max due aree) (allegare cv del soggetto candidato) 
____Area tematica: Ambiente//Urbanistica                  
____Area Tematica: Sociale/ Cultura/Turismo                                  
____AreaTematica:Impresa e Sviluppo/pari opportunità/politiche giovanili/occupazione 

	3. ESPERIENZA PREGRESSA DOCUMENTATA, ESPRESSA IN ANNI, NEL SETTORE D’INTERVENTO ( cv europeo di almeno due figure direzionali e responsabili che l’organismo partner mette a disposizione; i punti di forza di cui l’organismo dispone e le proprie caratteristiche che lo rendono specifico rispetto alle attività oggetto del partenariato, esplicitando in particolare gli ambiti di interesse all’interno della programmazione comunitaria, e la capacità  in tema di attivazione di partneriati internazionali.)



  
	4.PRECEDENTI FINANZIAMENTI  RICEVUTI  NELL’AMBITO DELLA PROGRAMMAZIONE COMUNITARIA (FONDI A GESTIONE DIRETTA ED INDIRETTA) ( indicare l’anno di finanziamento e l’ammontare del finanziamento )



5. VOLUME DI ENTRATE DEL SOGGETTO NEL QUINQUIENNIO 2005-09 ( entrata per anno finanziario)
Anno 2007________________________

Anno 2008________________________

Anno 2009________________________

6. PRECEDENTI ESPERIENZE DI PROGETTAZIONE DOCUMENTATA  A LIVELLO COMUNITARIO, REGIONALE,NAZIONALE ( descrivere dettagliatamente )

7. PRECEDENTI ESPERIENZE DI CO-PROGETTAZIONE CON L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE (descrivere dettagliatamente )

8. PARTECIPAZIONE AL PROCESSO DI ELABORAZIONE DEL PROGRAMMA STRATEGICO COMUNALE  (descrivere dettagliatamente )

9. DISPONIBILITA’ A COFINANZIARE ( da un minimo di 1000 euro a oltre 20.000 euro

 

	10. CERTIFICAZIONE DI QUALITÀ SULLA PROGETTAZIONE ( se posseduta )

N° _____________________________ANNO____________________________

ENTE CERTIFICATORE__________________________________________________________________________



	11. ALTRE NOTIZIE ED INFORMAZIONI UTILI ( che il soggetto reputa di dover fornire ai fini della valutazione


 
	 




 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  _______________________ prov.__________ il _________________ e residente in _____________________________,  prov. ______  via e n° civ. __________________________________, consapevole, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R del 28/12/2000, n° 445, delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. del 28/12/2000, n°445,

 
DICHIARA

 
a)
che quanto indicato nel presente modulo corrisponde a verità;

b)
che il soggetto candidato è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria.

  Luogo e data





Firma
	AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  - D. Lgs. 196/2003 (ex Legge 675/96)

	 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte  del Comune di Reggio Calabria anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente al fine di elaborare la lista  di cui  all’oggetto.  

Si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati da parte del Comune di Reggio Calabria,  nei limiti e con le forme di cui alla D. Lgs. 196/2003 (ex Legge 675/96)

 

  Luogo e data
                                                                      Firma




Si allegano alla presente ( specificare a cura del soggetto manifestante l’ interesse) :

