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Avviso per la presentazione di proposte progettuali per la costruzione del piano territoriale di conciliazione famiglia lavoro di ATS della Città Metropolitana di Milano – ex ASL Milano
tutti i soggetti coinvolti in partnership devono compilare e sottoscrivere il presente allegato
SCHEDA PARTNERSHIP
Titolo Proposta Progettuale …………………………………….
Il/La sottoscritto/a ….….…………………..   

In qualità di  rappresentante legale (o delegato) del soggetto giuridico Partner denominato ……………………….

Codice fiscale ……………………….……………………………………..

Partita Iva …………………………………………………………………………

Con sede legale in  Via ………………………………………………………… n.°………………… c.a.p …………… Comune …………….……………………………  Prov ……………………
DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

a) Di far parte della Rete Territoriale di Conciliazione di ex ASL Milano / o / di aver fatto richiesta , tramite presentazione del modulo allegato “Richiesta adesione all’accordo”, di entrare nella Rete Territoriale di Conciliazione di ex ASL Milano;

b) Di impegnarsi, nel caso di finanziamento totale o parziale della proposta progettuale, alla formalizzazione dell’Alleanza Locale con l’ente Capofila ed i partners attraverso la sottoscrizione di un Accordo per la realizzazione dell’Alleanza Locale, allegato all’Avviso;

c) Di impegnarsi, su eventuale richiesta del Comitato di Valutazione, alla rimodulazione della stessa e, nella fase successiva all’approvazione del Piano Territoriale, alla produzione della progettazione di dettaglio e del progetto esecutivo;

d) Di detenere le competenze e le risorse idonee al raggiungimento dei risultati che si intendono realizzare;

e) Di dare mandato al Soggetto Capofila …………………………….per gli adempimenti necessari alla partecipazione all’Avviso;

f) Di essere in possesso dei requisiti per la stipula di contratti pubblici, ai sensi dei principi di cui all’art. 38, D. Lgs. n. 163/06.

Data,  ………………………… 





Firma del legale rappresentante 

(dell’Ente Partner)
NB Allegare copia documento di identità del legale rappresentante

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali di cui ATS della Città Metropolitana di Milano venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La relativa “Informativa” è parte integrante della presente modulistica allegata all’Avviso per la presentazione di proposte progettuali per la costruzione del piano territoriale di conciliazione famiglia lavoro di ATS della Città Metropolitana di Milano.

Letta tale informativa, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate.
Data




        
Firma del legale rappresentante 

N.B.: Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
La ATS della Città Metropolitana di Milano si riserva la possibilità di richiedere la documentazione comprovante le dichiarazioni effettuate.
