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	MODULO DI ADESIONE IN PARTENARIATO
DGR n. 681 del 17.05.2016



Il seguente modulo va compilato da ogni partner del progetto, secondo i numeri progressivi attribuiti alle relative Schede 3.
Progetto “Percorsi di accompagnamento al lavoro e autoimprenditorialità per disoccupati over 50 della Provincia di Venezia”  - cod. 4359-1-681-2016
Presentato dal soggetto proponente UMANA SPA
Descrizione del partner di progetto 
Partner n°
:  .....................

Denominazione: …………………………………………………………cod. Ateco 2007: ….…..………

Forma giuridica: ........................................…………..…………………………………………………….
Legale Rappresentante:…………………………………………………………………………………….

Referente per le attività di progetto: ....................................................................…………………….……

Tel: ....................................Fax: ......................................e-mail: ........................................…………..…...
Il sottoscritto __________________________nato a _____________ il ________________ e residente a _________________________ domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale rappresentante
 dell’Ente/Azienda ________________________ con sede legale in _________________ cap. _______ via ____________ tel ________ fax  _______ CF ____________ P.IVA ____________, 

DICHIARA

· la piena disponibilità e tempestività di adempimento, per quanto di propria competenza, in ordine alle attività di verifica e controllo da parte degli organi competenti, consapevole che ogni ostacolo od irregolarità frapposto all’esercizio dell’attività di controllo da parte dell’Amministrazione Regionale può costituire motivo di revoca del finanziamento all’Ente titolare con l’obbligo conseguente per il medesimo di restituzione delle somme già erogate e dei relativi interessi;
· di essere
: 
· partner operativo del progetto sopra citato, così come esplicitamente definito nella Scheda 3 del formulario di progetto, impegnandosi a condividerne obiettivi, finalità e strumenti, partecipando al progetto nelle fasi stabilite e per il budget assegnato. 
· partner di rete del progetto sopra citato e di impegnarsi per la realizzazione del progetto condividendone obiettivi, finalità e strumenti.
· di essere: 

· un’impresa socialmente responsabile in quanto, in base alla griglia di autovalutazione, supera la soglia minima prevista dal set di requisiti definiti
 (a tale scopo allega copia della griglia compilata);

· di essere: 

· soggetto accreditato allo svolgimento dei Servizi al lavoro ai sensi della DGR 2238/11 “Approvazione del sistema di accreditamento allo svolgimento dei Servizi per il lavoro nel territorio della Regione Veneto” (art. 25 L.R. n. 3/2009);
· soggetto accreditato per l'ambito della Formazione superiore e/o soggetto non iscritto nel predetto elenco che ha già presentato istanza di accreditamento ai sensi della DGR n. 2120 del 30 dicembre 2015, “Aggiornamento delle disposizioni regionali in materia di accreditamento degli Organismi di Formazione ai sensi della L.R. 19/2002 e s.m.i”;

· soggetto autorizzato ad operare nel mercato del lavoro con provvedimento ministeriale o regionale (art. 4 e 6 del D.lgs 276/2003 oppure art. 23 L.R. n.3/2009);

· soggetto esperto nella creazione d’impresa;

· nessuna delle precedenti opzioni.
· e di
:

· essere partner aziendale in quanto ha manifestato interesse alla assunzione e ha n._______ vacancies aperte e dichiara anche di: 

·  non essere organismo accreditato alla Formazione o ai Servizi al lavoro (incluse le strutture associative collegate) dalla Regione del Veneto;

· voler usufruire degli incentivi alla assunzione previsti per l’assunzione a tempo determinato pari a 4.000,00 € per destinatario nel caso di assunzione a tempo determinato di durata compresa tra 18 e 36 mesi (specificare l’importo complessivo) € ______
· voler usufruire degli incentivi alla assunzione previsti per l’assunzione a tempo indeterminato pari a 6.000,00 € per destinatario nel caso di assunzione a tempo indeterminato (specificare l’importo complessivo) € ______
oppure
· non essere partner aziendale
· e di
· aver preso visione degli obiettivi del progetto e di condividerli.
Luogo e data _____________________
_______________________________________



Timbro del partner 



e firma in originale del Legale Rappresentante

� Inserire il numero progressivo attribuito automaticamente al partner in fase di caricamento del progetto. 


� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Si ricorda la necessità di indicare se il partner è operativo o di rete. Un partner è operativo quando gli sono assegnate risorse per svolgere attività (es. progettazione, accompagnamento al lavoro, autoimprenditorialità, etc) previste nell’ambito del progetto oppure quando richiede, per uno o più destinatari del progetto, di poter fruire di incentivi alla assunzione. 


� La griglia di autovalutazione è pubblicata nel portale � HYPERLINK "http://www.businessethics.it" �www.businessethics.it�


� Si ricorda la necessità di indicare se il partner è aziendale o non aziendale.
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