(applicare

Marca da bollo 

Da EURO 10,33)

Alla Provincia di Firenze

Area Politiche del Lavoro e Sociali
Via Cavour,37

50129 Firenze

Oggetto:
BANDO PROVINCIALE ASSISTENZA TECNICA OB. 3 Fse

Costituzione di una Lista di Valutatori – Richiesta di iscrizione

Il sottoscritto       nato a       il       e domiciliato a       in via      
Tel.       Cellulare      E-mail      
CHIEDE
di essere iscritto nella Lista dei Valutatori della Provincia di Firenze 2003

DICHIARA 
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

1. di conoscere 

a. le normative comunitarie e regionali che regolano l’utilizzo del FSE;

b. la normativa regionale di riferimento per tutte le attività oggetto del 'Bando' per le quali si candidano e comunque la normativa regionale per le attività formative (Delibera Giunta Regionale 174/97 e modifiche), nonché la normativa comunitaria in materia (Reg. CE 1260/99, Reg. CE 1784/99) oltre che il P.O.R e il Complemento di programmazione regionali;

c. le griglie e i processi di valutazione previsti dal 'Bando' provinciale multimisura FSE 2003 pubblicato sulle pagine internet della Provincia di Firenze 

2. di non incorrere in nessuna delle condizioni di incompatibilità elencate all’art. 8 del presente 'Bando'.

3. di accettare le clausole e condizioni previste nell’articolato del 'Bando'.

4. di allegare alla presente domanda

a. Formulario descrittivo dei dati personali, delle competenze e dei progetti partecipati secondo il modello pubblicato sul sito insieme al Bando

b. Curriculum Vitae 

c. Copia documento d'identità valido

DICHIARA ALTRESI’
in via transitoria, l'immediata disponibilità a partecipare alla I° sessione di valutazione, che si terrà presumibilmente nel periodo 18/11/2002 – 20/12/2002, ai seguenti termini: 

SETTIMANA
INTERA GIORNATA

SI / NO
META’ GIORNATA

SI / NO

18/11/2002 – 23/11/2002
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


25/11/2002 – 30/11/2002
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


02/12/2002 – 07/12/2002
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


09/12/2002 – 14/12/2002
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


16/12/2002 – 21/12/2002
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


(compilare tutte le caselle della tabella)

ATTESTA

sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, l’autenticità di tutto quanto dichiarato nella domanda e negli allegati, costituiti dal formulario e dal proprio curriculum, e sottoscrive tutto quanto in essi contenuto.

Data      
FIRMA AUTENTICA

L’autentica della firma può essere effettuata ai sensi della L. 191/98 art. 2 comma 10, ossia è sufficiente allegare copia di un documento di identità chiaro e leggibile del soggetto firmatario
