MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

La presente dichiarazione di manifestazione di interesse viene sottoscritta ed inviata
esclusivamente via pec al seguente indirizzo: protocollo.provincia.treviso@pecveneto.it

(si chieda agli uffici il facsimile in formato doc per agevolare la compilazione)

Spett.le
Provincia di Treviso - Servizi Impiego
Via Cal di Breda 116, 31100 - Treviso

Oggetto: manifestazione di interesse a partecipare come Partner Operativo per la
realizzazione delle attivita progettuali, ai sensi della DGR n. 1255 1.8.2016 “FUORI
SCUOLA

In riferimento all’avviso pubblico per lindividuazione del partner operativo per la co-
progettazione ed l'erogazione delle attivita a valere sulla delibera regionale di cui all'oggetto, il

sottoscritto nato il a
residente in CAP via
n. , per la sua qualita di legale rappresentante o soggetto

munito di  potere di rappresentanza del seguente Ente di  Formazione

con sede in CAP. via n. eo
unita operativa in CAP. via n.
codice fiscale: P.IVA:
telefono , fax ,
e-mail: , pec: ,

riferimenti di iscrizione al registro degli organismi accreditati della Regione Veneto:

dichiara

di manifestare il proprio interesse ad essere individuato, come Partner Operativo, per entrambe
le seguenti attivita:

in quanto Organismo di Formazione accreditato nell'ambito dell'Obbligo Formativo, per
lo Sviluppo di competenze professionalizzanti, personali e sociali, avvalendosi di personale
esperto come previsto dalla DGR n. 1255 del 01/08/2016.



in quanto Organismo di Formazione accreditato nell'ambito dell'Orientamento, per [
Accoglienza, ascolto e orientamento, avvalendosi di personale esperto come previsto dalla
DGR n. 1255 del 01/08/2016.

Inoltre, il sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto
la propria personale responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000,
dichiara che l'Ente di Formazione rappresentato:

1) detiene il possesso dei requisiti di idoneita professionale dimostrato attraverso
l'accreditamento regionale;

2) non si trova in condizione di incapacita a contrattare con la pubblica amministrazione
ai sensi dell'articolo 80 del d. lgs 50/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla
legge pregiudizievole o limitativa della capacita contrattuale;

3) non si trova sottoposto a procedure concorsuali o fallimentari.

Ai fini di quanto previsto dall'avviso pubblico, si dichiara, inoltre:

¢ di avere una Sede/unita operativa in provincia di Treviso;

¢ di essere in possesso dell’accreditamento regionale in entrambi gli ambiti sopra richiesti;

¢ di essere in possesso dei requisiti di capacita tecnico-professionale ed economica-finanziaria
ovvero aver svolto, in gestione diretta o in partenariato, per almeno un anno anche non
continuativo negli ultimi sei anni, attivita di Formazione e/o Orientamento scolastico/formativo
e al lavoro destinate a MINORI, come di seguito indicato;
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