ALLEGATO C
PO FSE Basilicata 2007-2013 - Axe V Transnationalité et Interrégionalité  -  Avis Public “MOBILITÉ TRANSNATIONALE POUR LES CITOYENS DE LA RÉGION BASILICATA PORTEURS DES IDÉES D’ENTREPRENEUR”
DÉCLARATION DE DISPONIBILITÉ AU PROJET 
DU SUJET ACCOMMODATEUR
Le/La soussigné/e ……………………………………………………………………………………

Né/e à ………..…..………….………………….… le ………………………….……….…………

en tant que titulaire/légal représentant du sujet accommodateur (appellation et raison sociale) ………………………………………………………………………………………...…..…………

Siege légal: Nation ……………………………………Ville ....................................................... code postal ........................Rue/place/localité.…….…………………………………………………………… …..................….

Déclare:

1. d’être disponible à accueillir le Monsieur/Madame ……………...…………………………... pour la réalisation du stage de la durée de ……………….. mois (max. 6mois);
2. d’assurer le régulier développement et l’utilisation de l’instrumentation en sa possession fonctionnelle à la réalisation du projet;
3. de ne pas avoir des liens familiaux et d’affinité jusqu’au le sixième degré de parenté, de mariage (artt. 77 et 78 du Code civil italien) avec le/la candidat/e monsieur/madame ………………………;
4. de consentir aux fonctionnaires de la Région Basilicata, chargés pour l’occasion, libre et opportun accès à ses structures afin de faciliter les contrôles sur la réalisation du projet admis au financement  en cas d’approbation du projet et pendant le développement du même;
5. de considérer comme confidentielles et réservées les informations relatives au projet d’affaire présenté par le candidat ;
6. de timbrer le registre des présences;
7. de rapporter éventuels replacements du tuteur.
Le soussigné déclare en outre que le stage aura lieu dans son siège/un de ses bureaux et précisément : 

Nation ……………………………………Ville ....................................................... code postal ......................... Rue/place/localité. …….…………………………………………………………… 

En qualité de tuteur du stagiaire est nommé Monsieur/Madame: …………...…………………………………………….
qui déroulera les suivantes activités:

· accompagner le stagiaire dans le développement des compétences prévues dans le projet;

· garder le registre des présences, vérifier le respect de l’horaire et contresigner les présences;

· coordonner sa activité avec l’Organisme de Soutien.
Le soussigné, enfin, consent à la Région Basilicata, à l’État Italien et à la Commission européenne de reporter des données et images du projet dans réunions et séminaires, sur le web, dans les publications et dans les publicités pour diffuser les bonnes pratiques et la connaissance du PO FSE Basilicata 2007-2013, du Fonds social européen et des initiatives de la Région Basilicata.

Lieu et date …………………………

Cachet et signature complète et lisible
du titulaire/légal représentant
     _________________________
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