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Allegato 4

Direzione Generale Politiche Sociali e socio sanitarie 
 Giunta Regionale della Campania 
Via Nuova Marina 19C -Napoli

DICHIARAZIONE DI INTENTI
(Resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

AVVISO PUBBLICO “Misure di conciliazione famiglia - lavoro” PR Campania FSE+ 2021/2027 Priorità 3 Inclusione Sociale Obiettivo Specifico ESO 4.12 Azione 3.l.2 

 Approvato con Decreto Dirigenziale n.______ del______________

I sottoscritti:
 - ________________________________ nato a ________________ __ il______________ C.F.________________________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ con sede legale in ________________________ C.F._______________________ P. IVA____________________ pec_______________________________________ n.tel.______________________

- ________________________________ nato a ________________ __ il______________ C.F.________________________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ con sede legale in ________________________ C.F._______________________ P. IVA____________________ pec_______________________________________ n.tel.______________________

- ________________________________ nato a ________________ __ il______________ C.F.________________________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ con sede legale in ________________________ C.F._______________________ P. IVA____________________ pec__________________________________________ n.tel.______________________
- ________________________________ nato a ________________ __ il______________ C.F.________________________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ con sede legale in ________________________ C.F._______________________ P. IVA____________________ pec_______________________________________ _ n.tel.______________________

- ________________________________ nato a ________________ __ il______________ C.F.________________________ residente in______________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ con sede legale in ________________________ C.F._______________________ P. IVA____________________ pec_______________________________________ n.tel._____________________

- in relazione al progetto denominato …………………………………………presentato a seguito dell’avviso pubblico “Misure di conciliazione famiglia lavoro” consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità



DICHIARANO
ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

· che provvederanno, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria sul BURC, ad associarsi formalmente in ATS, secondo quanto disciplinato all’art.2 del presente avviso, e a trasmettere il relativo atto via pec all’indirizzo misurediconciliazione@pec.regione.campania.it;
· che all’interno dell’ATS verrà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto capofila/mandatario……………………………………………………………………



       Luogo e data                                                       

Firme Digitali 
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