[image: image1.jpg]GUGLIELMO TAGLIACARNE

per la promozione
della cultura economica

Fondazione di Unioncamere



    

Spett.le

Fondazione “Istituto Guglielmo Tagliacarne”
Via Appia Pignatelli, 62

00178 ROMA
Oggetto: FORMAT PER INSERIMENTO PROFILO AZIENDALE BANCA DATI PROFESSIONALITA’ DELL’ ISTITUTO GUGLIELMO TAGLIACARNE
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................
C.F........................................…………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa (indicare la denominazione sociale)

.................………………………………………………………………………………………………………………………………………..

n. Registro imprese…………………………………………..presso la Camera di Commercio di ………………………

Partita IVA …………………………………………..con sede legale nel comune.......................................………..
Cap ................................... in Via ……………………………………………………………………………………………………..
tel. ........................................................ sito internet………………………………………………………………………..
e-mail .................................................... PEC…………………………………………………………………………………….
ed in possesso dei requisiti  possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 D.lgs 163/06 

e smi.

MANIFESTA L’INTERESSE 
Di essere inserito nella Banca Professionalità dell’Istituto G. Tagliacarne.  
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
dichiara:

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale previsti dalla normativa vigente per l’espletamento delle attività nei seguenti ambiti;

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a  si impegna a:

· comunicare qualsiasi variazione in merito ai dati forniti alla Fondazione;

· autorizzare il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.lgs 196/2003 e allega:
1. il profilo aziendale e professionale siglato su ogni pagina e debitamente sottoscritto, in cui si evidenzia l’esperienza maturata nell’espletamento delle attività dichiarata;

2. copia di un documento valido del Legale Rappresentante.
Luogo e data 
                 
                  Firma del legale Rappresentante
_____________________________
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