Allegato 1

(Modello di manifestazione di interesse da inviare all’indirizzo mail: provincia.sviluppo@provincia.livorno.it)

 
A Provincia di Livorno Sviluppo srl
Piazza del Municipio, 4
57123 LIVORNO
Il sottoscritto

Cognome e nome _________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il _____________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________________

Provincia ________________________________ Via/Piazza______________________________________

In qualità di______________________________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente   _______________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________CAP_______________________

Provincia_____________________________ Via/Piazza _________________________________________

C.F._________________________________  P. I.V.A. ___________________________________________

Tel. _________________ fax ________________ e-mail _________________________________________
Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto:

· nell’Avviso di manifestazione di interesse per la ricerca di agenzie formative accreditate ai sensi della DGR 968/2007 e s.m.i., interessate a partecipare alle costituende Associazioni Temporanee di Scopo finalizzate alla realizzazione dei progetti a valere sul bando regionale – avviso per la concessione di finanziamenti ex art. 17 comma 1 lett. a) della l.r. 32/2002 per progetti formativi strategici relativi alle filiere riconversione, logistica e cultura, a valere sul POR Regione Toscana obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione" FSE 2014 -2020

Attesta :

· l’assenza di cause di esclusione di cui alla normativa vigente in materia di appalti;

· l’idoneità e il possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche Amministrazioni;
· la presenza di tutti  i requisiti necessari alla partecipazione richiesti dal citato bando 

Allega:

· Curriculum dell’Agenzia Formativa come da Avviso

PRESENTA  LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

alla partecipazione al bando regionale – Avviso per la concessione di finanziamenti ex art. 17 comma 1 lett. a) della l.r. 32/2002 per progetti formativi strategici relativi alle filiere riconversione/logistica/cultura (scegliere quella/e relativa/e alla/e filiera/e di interesse), a valere sul POR Regione Toscana obiettivo "Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione" FSE 2014 -2020, ed a costituire A.T.S. (Associazione Temporanea di Scopo) per la proposta progettuale relativa a: riconversione/logistica/cultura (scegliere quella/e relativa/e alla/e filiera/e di interesse).

DICHIARA 

di impegnarsi a svolgere le attività così come definite dal bando regionale per le parti di propria competenza ed a mettere a disposizione operatori con esperienza nel settore.  

Data_______________                                                         Firma del Legale Rappresentante

___________________________

