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Accordo di cooperazione orizzontale Regione Campania – Unioncamere Campania
ALLEGATO A

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto 	__________________________________nato a ______________prov. (____) il __/__/____
Codice Fiscale	 ________________________in qualità di 	__________________ - ________________
dell’Azienda / Consorzio / GAL / Associazione di categoria ________________________________________
Codice Fiscale/P.IVA 	___________________________________________
Avente Sede legale in 	__________________________________ 	prov. (____)
Via / Piazza 	___________________________________________ 	CAP 	_____________________
PEC / EMAIL 	___________________________________e-mail _________________________________
TELEFONO 	___________________________________ - ____________________________________
aderisce alla “Manifestazione di interesse per l’acquisizione di adesioni per la realizzazione di iniziative per la valorizzazione delle eccellenze del sistema produttivo campano presso SPAZIO CAMPANIA in Milano nell’ambito dell’Accordo di cooperazione orizzontale sottoscritto dalla Regione Campania e Unioncamere Campania”, proponendo la realizzazione di iniziative, a titolo gratuito, afferenti ai settori produttivi, turistici ovvero ai settori dei servizi dell’innovazione, della ricerca e del trasferimento tecnologico - Decreto Dirigenziale n. 222 del 24/09/2018, in attuazione all’Accordo di Cooperazione Orizzontale tra Regione Campania e Unioncamere Campania (rep. 390 del 7/12/2018) – CUP B45F18001410002

A tal fine dichiara di:

a) avere sede legale e/o operativa nella regione Campania;
b) non trovarsi nelle condizioni di non poter contrattare con la Pubblica Amministrazione o in altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa delle capacità contrattuale;
c) non aver procedimenti penali in corso e di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato;
d) essere in regola con tutte le prescrizioni, norme e leggi attualmente vigenti; 
e) essere in regola con la normativa sul lavoro;
f) presentare la seguente proposta di iniziativa che si intende realizzare a proprio carico e sotto la propria responsabilità;
g) impegnarsi ad eseguire direttamente la prestazione offerta così come indicato nel presente avviso;
h) possedere apposita polizza assicurativa per la realizzazione dell’iniziativa.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di tutte le condizioni in esso contenute e di aver preso visione e di accettare quanto previsto nel disciplinare di utilizzo dei locali di SPAZIO CAMPANIA nonché di accettare le norme sulla privacy e sul trattamento dei dati nel contesto delle attività riferite all'iniziativa oggetto della presente manifestazione d’interesse.







Iniziativa proposta

Titolo intervento _______________________________________________________________________
Sede: SPAZIO CAMPANIA, via S. Clemente, 1 - Milano
Periodo di attuazione proposto ____________________________________________________________
Proponente ____________________________________ 	Partita IVA __________________________
Comune Sede operativa campana ___________________ indirizzo _______________________________
Tel _______________ e-mail _______________ pec ____________________ web ___________________
Referente azienda _______________________________________________________________________
Breve descrizione del Proponente: (campo libero max 1000 caratteri) ______________________________
Se in forma associata, indicare le altre aziende partecipanti (in caso di numero superiore a 4 copiare i campi dei singoli punti):
1. Denominazione azienda ___________________________ 		Partita IVA _________________
Comune Sede operativa campana _______________ indirizzo ______________________________

2. Denominazione azienda ___________________________ 		Partita IVA _________________
Comune Sede operativa campana _______________ indirizzo ______________________________

3. Denominazione azienda ___________________________ 		Partita IVA _________________
Comune Sede operativa campana _______________ indirizzo ______________________________

4. Denominazione azienda ___________________________ 		Partita IVA _________________
Comune Sede operativa campana _______________ indirizzo ______________________________

Descrizione attività (temi, relatori, vantaggio per il territorio/settore/comparto, programma) ______________________________________________________________________________________

Materiali di comunicazione da esporre/distribuire sul posto (es. gadget, roll-up, video, ecc.) _______________________________________________________________________________________

Eventuale food&beverage (indicare menu e modalità di somministrazione) ______________________________________________________________________________________

Descrizione allestimento spazi
______________________________________________________________________________________

Attrezzature audiovisive da utilizzare
______________________________________________________________________________________

Referente attività (cognome, nome, ruolo aziendale, cell, e-mail) _______________________________________________________________________________________

Il presente format di proposta progettuale va compilato, firmato e, una volta fatta la scansione, va inviato a mezzo pec al seguente indirizzo: sviluppocampania@legalmail.it
Con la firma del presente modulo si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR n. 679/2016 come da policy allegata.
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