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	MODULO DI ADESIONE IN PARTNERSHIP PROVINCIALE 
(da allegare alla domanda di ammissione quale parte integrante e sostanziale del progetto ove previsto) 

DGR n. 726 del 26/06/2024




Progetto “__________”  cod. [footnoteRef:1] ___________________ [1:  Riportare il codice identificativo provvisorio attribuito al progetto dal sistema di acquisizione dati on-line.] 

Presentato dal soggetto proponente ________________________
Sede formativa_____________________________________
[bookmark: _gjdgxs]
Descrizione del partner di progetto 
[bookmark: _GoBack]Partner    n°: ..... [footnoteRef:2] [2:  Inserire il numero progressivo attribuito automaticamente al partner in fase di caricamento del progetto.] 

Provincia/Città metropolitana di: .................................................................................................................
Referente per le attività di progetto: ..................…..........................................………………….….….
Tel: .................................Fax: .................................e-mail: …........................................…………..…

Il sottoscritto __________________________ nato a _____________ il ________________ e residente a _________________________ domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale rappresentante[footnoteRef:3] della Provincia/ Città metropolitana di:  ________________________ con sede legale in _________________ cap. _______ via ____________ tel. __________ fax __________ CF ____________ P.IVA ____________,  [3:  Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.] 

DICHIARA

a) di essere partner del progetto sopra citato;
b) che il partenariato con il soggetto proponente comporterà l’impiego nel progetto cod. __________________  di tutto il  personale inquadrato nei ruoli regionali e assegnato alla funzione della formazione professionale, specificatamente all’istruzione e formazione professionale, nella SFP provinciale di ____________________, di seguito elencato: 

	NOME E COGNOME
	CATEGORIA GIURIDICA ED ECONOMICA
	PROFILO PROFESSIONALE
	POSIZIONE PART TIME
	MANSIONI NELLA  SFP 
	% ORE STIMATE  IMPIEGATE NEI  PERCORSI DI IEFP 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) che il partenariato con il soggetto proponente comporterà l’impiego nel progetto cod. __________________  di tutto il personale nei termini di cui alla tabella sopra indicata al punto b) per n …….(in lettere…………………) anni.

d) dal fine di favorire la continuità didattica nell’interesse degli allievi, il partenariato viene sottoscritto con il soggetto proponente a condizione che questo si impegni a dare priorità nel progetto cod. __________________ all’impiego del personale docente non di ruolo impiegato nei percorsi di istruzione e formazione professionale.




Luogo e data _____________________	_____________________________________________
Firma della Provincia o Città metropolitana partner[footnoteRef:4] [4:   Documento sottoscritto digitalmente nei formati previsti dal Codice dell'Amministrazione Digitale o, in alternativa Documento scansionato, completo di timbro e firma autografa (allegare copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità [art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.mm.ii])
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