Su carta intestata del soggetto richiedente


MODULO RICHIESTA ACCREDITAMENTO TITOLARE DI RETE

Il sottoscritto/a ________________________, nato/a a _____________________________ Prov. ____________________________, residente a __________________________, indirizzo ____________________________

In qualità di Rappresentante Legale del soggetto richiedente _____________________________ riporta quanto segue sotto la propria responsabilità. 
Considerato quanto
· stabilito all’interno delle Linee guida per l’accreditamento dei Titolari di Rete, pubblicate sul sito www.fondoprofessioni.it; 
· riportato nel formulario e nella documentazione a supporto allegati alla presente richiesta;
Richiede a Fondoprofessioni
· l’accreditamento come Titolare di Rete;
· il riconoscimento come Ente proponente a valere sugli Avvisi dedicati alle “Reti”;
Si impegna
· in caso di accreditamento/riconoscimento:

· a garantire un’adeguata e aggiornata analisi dei fabbisogni all’interno della Rete di riferimento;
· a favorire l’accesso alla formazione finanziata degli Studi professionali/Aziende aderenti alla Rete di più piccola dimensione, attraverso la logica solidaristica e mutualistica degli Avvisi dedicati alle Reti (Conto collettivo/di sistema).

Si autorizza Fondoprofessioni al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 e dal Decreto di armonizzazione d.lgs 10 agosto 2018, n° 101.
Data …/…/…

Il Legale rappresentante

_____________________

Allegare alla presente: 

· Copia del documento d’identità del rappresentante legale;
· Certificato di attribuzione della partita iva (per gli Studi professionali), visura camerale (per le Aziende), atto costitutivo e statuto (per gli altri soggetti);
· Formulario di accreditamento come Titolare di rete compilato;
· Curricula vitae delle figure professionale coinvolte; 
· Eventuale ulteriore documentazione a supporto. 

