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AL COMUNE DI PARTANNA

OGGETTO: Istanza per la partecipazione all'avviso di COWORKING e FABLAB

Il sottoscritto ______________________________________________________________________, nato a ____________________________ il ________________________, codice fiscale ____________________, partita IVA _________________, telefono _______________, fax ______________, cellulare _______________, e-mail ______________________________________
   in proprio
   nella qualità di rappresentante di ____________________________________________ con sede in ____________________________, via  _________________________________, codice fiscale ___________________________ partita IVA ___________________________, telefono ______________, fax ________________, e-mail ___________________________
CHIEDE
di essere ammesso all’assegnazione delle postazioni Coworkinge/o al Fablab come di seguito indicato(barrare le voci di interesse):

COWORKING
COWORKING – SPORTELLO PROFESSIONISTI
FABLAB
A tal fine dichiara:
· di essere cittadino italiano;
· di godere dei diritti civili e politici;
di non aver riportato condanne penali
di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________ ______________________________________________________________________________
 di non avere procedimenti penali in corso
 di avere in corso i seguenti procedimenti penali _________________________________ ______________________________________________________________________________
· di non disporre a qualunque titolo di spazi pubblici per l'esercizio della propria attività
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________ _______________ conseguito presso ____________________________________________ con la votazione di __________________________

· di essere in atto
 studente	disoccupato
diplomato da meno di 24 mesi	diplomato da più di 24 mesi
laureatoda meno di 24 mesi	 laureato da più di 24 mesi
 professionista con P.I. da meno 24 mesi	professionista con P.I. da più 24 mesi
azienda con P.I. da meno 24 mesi	 azienda con P.I. da più 24 mesi		
 altro ______________________________________________

SEZIONE COWORKING
(compilare solo se si vuole partecipare per il Coworking)

Configurazione richiesta (barrare il numero di giornate ed indicare il numero di postazioni):
	COWORKING

[bookmark: _GoBack]  Uso continuativo n. 6 giornate a settimana per  n. ____  postazioni
  Uso continuativo n. 2 giornate a settimana per  n. ____  postazioni
  Uso continuativo n. 1 giornate a settimana per  n. ____  postazioni
	COWORKING – SPORTELLO PROFESSIONISTI

  Uso continuativo n. 6 giornate a settimana 
 Uso continuativo n. 2 giornate a settimana  
Uso continuativo n. 1 giornate a settimana

SEZIONE FABLAB
(compilare solo se si vuole partecipare per il FabLab)
Abbonamento prescelto:
	 Maker
	 Maker3
	 Maker12
	MakerST
	 MakerST3
	 MakerST12
__________________________________________________________________________________Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per la finalità del suddetto avviso ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
Si dichiara di accettare espressamente e senza alcuna riserva tutte le condizioni previste dall'avviso.
Si dichiara di essere in grado, in ogni momento, di certificare tutti gli elementi dichiarati impegnandosi a collaborare con l'Amministrazione per l'acquisizione dell'eventuale documentazione richiesta.

Si allegano:
· Curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità


__________________, _____________
____________________________
