
BANDO PID - MISURA A

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO E SCELTA DEL RESPONSABILE TECNICO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della impresa/società

____________________________________________iscritta al Registro Imprese di _____________________

con il numero partita Iva ____________________________  e  REA n. ___________________________________

con riferimento alla Domanda di contributo  - Bando PID Misura A

DICHIARA

1. Di aderire al progetto denominato _____________________________________________________________

2. Di scegliere il seguente Responsabile tecnico di progetto:

denominazione____________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________  con sede in via/piazza _____________________________________

n. ______ città ________________________________ provincia ____________________ CAP ___________

tel. _________________ fax _________________ e – mail _________________________________________

ALLEGA

il seguente file firmato digitalmente

Dichiarazione del Responsabile tecnico di possesso dei requisiti previsti nel bando

*****

Le informazioni circa le modalità di trattamento dei dati personali conferiti sono indicate, ai sensi dell’art.13 del

Regolamento EU 679/2016, nella seguente informativa https://www.fg.camcom.gov.it/bando-pid-anno-2022

riportata anche all’art. 18 del bando Pid 2022.

Firma digitale del richiedente
(ai sensi del D.Lgs 82/2005)
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https://www.fg.camcom.gov.it/bando-formazione-lavoro-anno-2022
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