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ALLEGATO 1

Spett.le 

Agenzia l’inclusione sociale 

del Patto territoriale 

Nord Barese/Ofantino

Viale Venezia Giulia, 71

70031 – Andria (Bari)

Il/La sottoscritto  ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Nato a ____________________________________ Prov. _______ il _____________Residente a __________________________________________________________ CAP ___________ Prov. _______ 
Via _____________________________________________________________________ n. ________ ____ Tel. _____________________ Cell. _________________________ Fax_______________________

e-mail ______________________________________, in qualità di consulente/professionista C.F./P.IVA____________________________________
o

di rappresentante legale (*) di__________________________________________________________
Denominazione soggetto collettivo _____________________________________________________
con Sede legale in_________________________________________________________ Prov. _______ 
Via _________________________________________________________________________ n. _______ 
Tel. _____________________ Cell. ___________________ Fax _________________________________

e-mail__________________________ ____________________ C.F./P.IVA_______________________

DICHIARA

Il proprio interesse e disponibilità a collaborare con l’Agenzia per l’inclusione sociale dell’area nord barese/ofantina, nelle seguenti aree di attività (barrare):

· Politiche del lavoro 

· Politiche sociali

· Politiche di inclusione sociale

· Statistica e ricerca economico-sociale

· Progettazione comunitaria

· Comunicazione sociale
· Informatici e web content manager
· Formazione e orientamento

· Animazione territoriale

· Pari opportunità

· Esperti in diritto di impresa e start up aziendale

· Traduttori e interpreti

Allegati:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 15.12.2000 n. 445) attestante i requisiti generali, come definiti da Regolamento;

· curriculum vitae (formato europeo) - solo per le persone fisiche;

· profilo di impresa (nella forma prescelta dal richiedente) e curriculum vitae (formato europeo) dei soci e/o dei collaboratori - per le società e gli altri soggetti.

Data _______________________

                                                                                 Firma

                                                        _____________________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo le disposizioni previste dal D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

______________________________________________________________

(*)società, studio associato, altro
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