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	REGIONE LOMBARDIA                                                                                                   C O P I A 
Azienda Sanitaria Locale

della provincia di Cremona



Allegato 1 
ALLA PROVINCIA DI CREMONA

Settore Lavoro, Formazione e Politiche Sociali

Servizio Politiche Sociali

Via Dante n. 134 

26100 Cremona

OGGETTO:  Domanda di partecipazione all’Avviso di Selezione per la fornitura di servizi per l’organizzazione e la realizzazione di percorsi formativi di “Assistente familiare” a Crema e a Casalmaggiore.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________  nato/a a _________________________________ il ___________________e residente a _________________________________  in Via _____________________n° ________ in qualità di Legale Rappresentante di ___________________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA ____________________________________________________________________

con sede legale a __________________________________________________________________________in Via _____________________________________________________________________________ n° _________ e sede operativa a _________________________________________________________________________in 

Via _____________________________________________________________________________ n° _________

Telefono _____________________________________ E-mail: ________________________________________

PEC (Posta Elettronica Certificata), se disponibile:______________________________________________

Sito web: ____________________________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA FORNITURA DI SERVIZI DI FORMAZIONE DI “ASSISTENTI FAMILIARI” E A TAL FINE DICHIARA:
(consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o informazioni od uso di atti falsi, anche ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veriditicità del contenuto della presente dichiarazione decadranno i benefici e le autorizzazioni per le quali la dichiarazione è stata rilasciata)

· di esser iscritto all’Albo regionale degli Operatori dei Servizi di Istruzione e Formazione Professionale con sede operativa accreditata in provincia di Cremona;
· di disporre dell’impianto organizzativo e di sedi operative nel territorio con la necessaria strumentazione tecnica per la realizzazione delle attività previste;
· di assicurare la messa a norma degli impianti ed il rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza nel caso di realizzazione dell’attività presso sede diversa da quella accreditata
Alla presente si allega:

a) fotocopia della carta d’identità del legale rappresentante;

b) progetto formativo dettagliato 

c) budget dettagliato

d) curriculum dell’organizzazione

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N. 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano gli interessati che i dati personali saranno utilizzati dalla Provincia di Cremona esclusivamente per lo svolgimento della presente selezione e per la gestione della collaborazione che eventualmente dovesse instaurarsi in esito ad essa. I dati saranno trattati anche con l’ausilio di mezzi elettronici. 

Titolare del trattamento è la Provincia di Cremona, nella persona del suo legale rappresentante; il responsabile del trattamento è il dirigente competente per materia, Dr. Dario Rech.
L’interessato che abbia conferito i propri dati potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 della D. Lgs n. 196/2003.

Firma del Legale Rappresentante

_______________________________

(luogo e data)

	Il responsabile del procedimento: TOMMASINI GERMANA
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