
 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

Spazio riservato alla segreteria  
Prot. n° ______/del_________  

 

 Progetto: Servizio di ricognizione, analisi e progettazione di moduli formativi 
del sistema moda regionale 

CIG 7971245F74 
CUP I32C16000110006 

ISTANZA DI CANDIDATURA 
 

 

Il /La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________ Prov___________     il _____/_____/___________ 

 

Codice Fiscale:  

 

 

               

 
Residente a _______________________________ Prov. _______ Via___________________________Cap __________ 
 
 

Rappresentante legale dell’azienda: __________________________________________________________ 

P.IVA__________________________________ C.F. __________________________________ con sede legale a 

_____________________________________ Prov. _______ Via____________________________________ Cap 

_________________ e con sede operativa a _____________________________________ Prov. _______ 

Via____________________________________ Cap _________________ Telefono fisso: 

________________________________Cellulare:____________________________________________________e-mail: 

___________________________________________PEC: __________________________________________________ 

Proprietaria del marchio ______________________________ Operante prevalentemente in ambito 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE  

 
di essere ammesso/a alla sperimentazione di cui al bando Servizio di ricognizione, analisi e progettazione di moduli 
formativi del sistema moda regionale e, a tal fine, allega la seguente documentazione: 
 

 
                                  F Fotocopia documento di riconoscimento valido del rappresentante legale   

                                      Visura camerale in corso di validità 



 

 

 

 

 

 

 

 

        Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti (allegato 1) 

                                      Informativa Privacy sottoscritta                              

 
 
                        Luogo e data 
                              
                                                      
 ___________________________________ 
    Timbro e firma Legale Rappresentante   


