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ALLEGATO N. 8  

· DIREZIONE REGIONALE LAVORO
· via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
· 00145 Roma



PROGRAMMA ATTUATIVO INTESA 2

AVVISO PUBBLICO 

“Servizi Finanziari e di Accompagnamento a Favore di  Microimprese Femminili programma “Intesa Conciliazione tempi di vita e di lavoro per il 2012” Linee d’azione a) e d) “Sportelli donna per il welfare territoriale”
”
· 
· 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CONVENZIONE TIPO












MODELLO DI DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CONVENZIONE TIPO

Il/La sottoscritto/a:

Nome …………………………………………………………………………………… Cognome ………………………………………………………………………

Codice fiscale ..…………………………………………………………….

In qualità di titolare/rappresentante legale 

· Della micro impresa da costituire denominata…………………….……………………………………………………

· Della micro impresa denominata…………………….……………………………………………………

Forma giuridica………………....................................................................

con sede legale in:

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………………….………….. n°……………………………
Comune …………………………………….………………………………………………..CAP…………………Provincia…………………


dichiara fin da ora di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni espresse nella convenzione tipo allegata all’Avviso Pubblico “Servizi Finanziari e di Accompagnamento a Favore di  Microimprese Femminili programma “Intesa Conciliazione tempi di vita e di lavoro per il 2012” Linee d’azione a) e d) “Sportelli donna per il welfare territoriale”.
· 
Pertanto la presentazione del progetto e la presente dichiarazione devono intendersi come proposte irrevocabili per mesi 4 ai sensi dell’articolo 1329 codice civile. 
Resta inteso quindi che il rapporto con la Regione Lazio  sarà perfezionato ed efficace ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1326 codice civile con l’avvenuta notifica della determinazione di approvazione e finanziamento delle richieste stesse.
Luogo e  data  …………………………………………….
 firma del titolare/ legale rappresentante …………………………………….
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