ALLEGATO C
PO FSE Basilicata 2007-2013 - Asse V Transnazionalità e Interregionalità -  Avviso Pubblico “MOBILITA’ TRANSNAZIONALE PER I LUCANI PORTATORI DI IDEE IMPRENDITORIALI”
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AL PROGETTO 

DA PARTE DEL SOGGETTO OSPITANTE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a a ………..…..………….………………….… il ………………………….……….…………

in qualità di titolare/legale rappresentante del soggetto ospitante (Denominazione e ragione sociale) ………………………………………………………………………………………...…..…………

Sede legale: Nazione ……………………………………Città ....................................................... cap ......................... Via/piazza/loc. …….…………………………………………………………… …..................…………….

Dichiara:

1. di rendersi disponibile ad ospitare il Sig./Sig.ra ……………...…………………………... per la realizzazione dello stage della durata di mesi ……………….. (max. 6 mesi);
2. di garantire il regolare svolgimento e la fruizione delle strumentazioni in suo possesso funzionali alla realizzazione del progetto;
3. di non avere vincoli di parentela e affinità fino al sesto grado, coniugio (artt. 77 e 78 del c.c.) con il/la candidato/a Sig./Sig.ra ……………………………………………;

4. di consentire ai funzionari della Regione Basilicata, all’uopo incaricati, libero e tempestivo accesso alle proprie strutture al fine di agevolare i controlli sulla realizzazione del progetto ammesso a finanziamento in caso di approvazione del progetto e durante lo svolgimento dello stesso;
5. di ritenere come confidenziali e riservate le informazioni relative al progetto imprenditoriale presentato dal candidato ;
6. di timbrare il registro delle presenze;

7. di comunicare eventuali sostituzioni del tutor.

Il sottoscritto dichiara inoltre che lo stage si svolgerà presso la propria sede/una delle proprie sedi e precisamente: 

Nazione ……………………………………Città ....................................................... cap ......................... Via/piazza/loc. …….…………………………………………………………… 

Quale tutor dello stagista è nominato il il/la Sig./Sig.ra: …………...…………………………………………….
che svolgerà le seguenti attività:

· accompagnare lo stagista nello sviluppo delle competenze previste nel progetto;

· custodire il registro delle presenze, verificare il rispetto dell’orario e controfirmare le presenze;

· coordinare la propria attività con l’Organismo di Supporto.
Il sottoscritto, infine, consente alla Regione Basilicata, allo Stato Italiano e alla Commissione europea di riportare dati ed immagini del progetto durante incontri e seminari, sul web, nelle pubblicazioni e nelle pubblicità tese a diffondere le buone prassi e la conoscenza del PO FSE Basilicata 2007-2013, del Fondo Sociale Europeo e delle iniziative della Regione Basilicata.
Luogo e data …………………………
Timbro e firma per esteso e leggibile

del titolare/legale rappresentante

     _________________________
PAGE  
1
	[image: image1.jpg]FIEE Basilicata 2007|2013




	[image: image2.jpg]Fondo
Sociale

Europeo

UNIONE EUROPEA

REGIONE BASILICATA

3.

lnvestiamo sul nostro futuro

UNIONE EUROPEA

Fondo Sociale
Europeo

Investiamo sul
nostro futuro







[image: image1.jpg][image: image2.jpg]