
	




[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA
Al Responsabile del Procedimento – Unioncamere Calabria

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Impresa ________________________________________ P.IVA ____________________________ Codice REA - _________________ con sede nel Comune _________________________  provincia  ______________  sito web _____________________ e-mail_____________________ numero di telefono ______________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

· Di essere in regola con il pagamento del Diritto Annuale e con il DURC.
· Di operare nel settore: ___________________________________________________________

· Che l'azienda (barrare se presente): [ ] Occupa categorie protette | [ ] Ha certificazioni ESG/Gender Balance.

SI IMPEGNA A:

· Compilare il Questionario Online di mappatura C4T.
· Partecipare ai Living Labs e alle attività di validazione del progetto.

INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY:  Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla gestione del progetto C4T e alla rendicontazione verso le autorità competenti del Programma Interreg.

Luogo e Data _____________________


Firma Digitale del Legale Rappresentante
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