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Area Politiche per il Lavoro e Giovani
Servizio Mercato del lavoro e Ricerca



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PON METRO CITTÀ DI NAPOLI
ASSE 3 - AZIONE 3.3.1 – Progetti:
NA3.3.1a “Spazi di Innovazione Sociale – Percorsi di accompagnamento al lavoro”
NA3.3.1b “Spazi di Innovazione Sociale – Percorsi di inclusione attiva”


AVVISO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI DI 
INNOVAZIONE SOCIALE IN “AREE BERSAGLIO”
SEZIONE RISERVATA AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE



I QUARTIERI DELL’INNOVAZIONE






[bookmark: _heading=h.30j0zll]ALLEGATO 2a
SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE


Il sottoscritto
Cognome __________________________________ Nome ________________________________
Nata/o a ____________________________________________________ (___) il ___/___/_______
Residente in _________________________________________________ (___) 
indirizzo ________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________
Recapiti telefonici (cell.)_____________________  -  (fisso) ________________________
email ____________________________________ PEC __________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’ente del Terzo settore _______________________________ _______________________________________________________________
· soggetto proponente in forma singola
· capofila della costituenda ATI/ATS i cui componenti sono elencati più avanti
· partner della costituenda ATI/ATS i cui componenti sono elencati più avanti

Tipologia di ente del terzo settore  ____________________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________________
Codice ATECO (2007) _______________________
Descrizione ATECO (2007) _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data di costituzione _____/_____/__________
Data iscrizione C.C.I.A.A. o altro registro (da indicare) _____/_____/__________
PEC ____________________________________________________________________________
Sede legale
Comune ___________________________________________________________________ (____)
Via/P.zza ____________________________________________ n. _________ CAP ___________
Telefono___________________________ email ________________________________________
Sede operativa (se non coincide con la sede legale)
Comune ___________________________________________________________________ (____)
Via/P.zza ____________________________________________ n. _________ CAP ___________
Telefono___________________________ email ________________________________________
In caso di candidatura in forma aggregata:
· il presente allegato deve essere sottoscritto dal legale rappresentante di tutti i partner che compongono il soggetto proponente, e accompagnato da copia del documento di identità e da Atto costitutivo e Statuto di ciascun partner
· occorre indicare la composizione del partenariato e i rispettivi ruoli nell’ambito dell’attività e dei servizi previsti:
	Funzione
	Denominazione
	Attività da svolgere - ruolo

	Capofila
	
	

	Partner
	
	

	Partner
	
	

	Partner
	
	



	data
	
	firma leggibile (o firma digitale)

	____________________
	
	_____________________________



Si allegano:
-	Copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del legale rappresentante di tutti i partner che compongono il soggetto proponente
-	Atto costitutivo e Statuto di tutti i partner che compongono il soggetto proponente
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