All. A
Al Direttore Generale


ASL di PAVIA


Viale Indipendenza, 3 


27100 – PAVIA 
Oggetto: domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per la concessione di incentivi alle imprese finalizzati alla realizzazione di servizi per la conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro ai sensi della DGR 1081/2013 e del Decreto regionale n.2058/2014.
Il sottoscritto……………………………………………………….Rappresentante Legale del soggetto giuridico denominato………………..………………………….…………….…………
Via……………………………….n.°…..c.a.p..………Comune…………………Prov………..…
Codice fiscale……………………………………..… Partita Iva…………………………..…… 
PRESENTA
il progetto denominato:
……………………………………………………………………………………………
allegato alla presente domanda, formulato in base allo schema tecnico per la presentazione dei progetti (allegato B al Bando), con un costo complessivo pari a €………………………………..
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:

· che il progetto non prevede azioni già finanziate con risorse proveniente dal Fondo Sociale Regionale;

· che il suddetto soggetto giuridico e non ha usufruito di finanziamenti sulle medesime azioni nell’ambito dei bandi della Direzione Generale Famiglia, Solidarietà sociale, Volontariato e Pari Opportunità, della Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro, nonché di precedenti bandi dell’ASL di Pavia.

CHIEDE
di poter beneficiare del cofinanziamento da parte della Rete Territoriale di Conciliazione pari a €…………………..per la realizzazione del suddetto progetto. 
Li, …………………………….


              Firma del Legale Rappresentante 















…………………………………
