


[image: ]

Allegato 1)
Al Dipartimento regionale del lavoro, 
dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative
Servizio III – Gestione Fse e Pac
			Viale Praga 29, 90146 Palermo 
 servizio3diplav@regione.sicilia.it


Oggetto: 	Avviso 20/2018 - Tirocini obbligatori e non obbligatori delle professioni ordinistiche. 
	Cip _________________	Cup _________________
	Cip _________________	Cup _________________
Comunicazione nomina Ass. Responsabile Esterno delle Operazioni (AREO).


Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________ nato/a a ______________ prov. _____ il _______ cittadinanza _____________ residente in __________ Via ___________________ n. ____CAP______tel.__________________ e domiciliato in _________________________ via__________________n______________CAP_________________C.F_________________tel____________________cell_______________________e-mail_______________________
(se libero professionista) in possesso della partita IVA n. _________________; 
In qualità di legale rappresentante del soggetto ospitante (se del caso)
_____________________________________________________________________________
C.F.__________________________P.IVA___________________________________
Tel_______________Email____________________________PEC________________________
Sede legale in___________________________prov.__________________via__________n.___
CAP_______________ Sede operativa (se diversa della sede legale) in __________________prov._________via_____________________CAP____________
						
DICHIARA

di avere nominato formalmente quale Ass. Responsabile Esterno delle Operazioni (AREO) che avrà il compito di implementare ed alimentare, secondo le scadenze stabilite dall’Amministrazione, il Sistema Informativo e di Monitoraggio per i dati di propria competenza, il/la Sig./Sig.ra ___________________ nato/a a _______________ (___) il ___________________, Codice Fiscale ____________________ reperibile presso la sede lavorativa di ____________________ Tel. __________________, Cell. _________________, Fax ____________ E-mail ____________________, il quale possiede le conoscenze di tipo informatico necessarie per un corretto uso del Sistema Informativo del PO FSE Sicilia 2014-2020 e che, a conoscenza della nomina, accetta incondizionatamente. 
ALLEGA

· copia del documento d’identità dell’Ass. Responsabile Esterno delle Operazioni (AREO)

II/Ia sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Luogo e data __________________ 	

Firma per accettazione dell’AREO
__________________________


        Firma digitale  soggetto ospitante
         __________________________


*Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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