
(carta intestata Operatore)

ATTO DI ADESIONE
Il/la sottoscritto/a………………………………………………….nato/a……….…………………………….prov………………,

il…..…………, Cod. fisc…………………………….,in qualità di  rappresentante legale/altro soggetto con 

potere di firma, del ………..…………………………………………………………,con sede in………………………………..

via/piazza………………………………………………………………………………………………………………………………………...

tel………………………………………………E-mail…………………………………………………………………………………………..

PREMESSO CHE

l’ammissione alla rete provinciale per il sistema provinciale dell’orientamento permanente comporta da parte dell’Operatore l’accettazione delle normative comunitarie, nazionali e regionali, nonché delle condizioni e modalità approvate nell’AVVISO per il “PROGETTO PROVINCIALE PER L’ORIENTAMENTO PERMANENTE” approvato con Decreto del Presidente della Provincia di Brescia n. 131/2015 avente ad oggetto: “Adesione della Provincia di Brescia al progetto di Regione Lombardia per l’orientamento permanente (Deliberazione di Giunta Regionale n. X/2191/2014).

chiede di

Aderire alla RETE PROVINCIALE per l’orientamento permanente coinvolgendosi e coordinandosi con gli altri soggetti presenti sul territorio;

                                             a tal fine dichiara di: 

1. Impegnarsi alla buona riuscita del progetto mettendo a disposizione della costituenda rete per l’orientamento permanente provinciale le proprie competenze,

2. consentire le attività di verifica, monitoraggio e controllo relativamente alle eventuali azioni realizzate nell'ambito del progetto per l’orientamento permanente;

3. rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nella iniziativa approvata.

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale prevista dalle vigenti norme in materia;

Dichiara altresì di operare nei seguenti ambiti:
· Pubblica Istruzione

· Formazione Professionale

· Lavoro
………………………, lì……………………….
             (Luogo e data)

Il legale rappresentante








              (timbro e firma)

