
Spe�.le

Ente Bilaterale Turismo di Novara e del Vco

Corso Liberazione 18

Arona

IL so�oscri�o _________________ nato a _______________ il______________________ , legale rappresentante

della di�a ________________________________ consapevole degli effe� penali della falsa dichiarazione, dichiara ai

sensi del DPR445/2000 ar�. 46 e 47

Dichiara

� di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di a�vità o di concordato preven)vo e in

qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso

un procedimento per la dichiarazione di una di tali  situazioni e che tali circostanze non si  sono verificate

nell’ul)mo quinquennio;

� di non avere procedimen) in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

� di  applicare  integralmente  il  CCNL  di  categoria  s)pulato  da  organizzazioni  sindacali  compara)vamente

rappresenta)ve a livello nazionale;

� di essere in regola con gli obblighi rela)vi al pagamento dei contribu) a favore dell’Ente Bilaterale Territoriale

Turismo

chiede

� di avvalersi del Bando inde�o dall’Ente Bilaterale Territoriale Turismo  Novara e Vco;

� finalizzato alla realizzazione di percorsi forma)vi rivol) ai dipenden) delle imprese aderen) e nello specifico:

-proge�azione per la diffusione e la realizzazione di interven) forma)vi nelle aziende;

-proge�azione di corsi di “Formazione con)nua”;

-proge�azione di corsi obbligatori anche per gruppi di aziende;

-proge�azione e diffusione di even) inizia)ve perla proge�azione di corsi di formazione.

� di beneficiare del contributo previsto per la formazione e l’aggiornamento del personale dipendente;

� di a�uare il corso delegando _______________________ a realizzare il percorso forma)vo e a beneficiare del

rela)vo contributo

Il so�oscri�o autorizza L’Ente Bilaterale al tra�amento dei da� personali e sensibili ai fini della ges�one del proge�o

forma�vo                                                                      

Data ______________________                                                il legale rappresentante  __________________________

  




