
Inserire su carta Intestata 

 

 

ALLEGATO A 

Spett.le Ambito Territoriale S3 ex S5 

Eboli Comune capofila 

84025 Eboli SA 

Trasmissione mezzo PEC 

Oggetto: Istanza di PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE come ente accreditato dalla 

Regione Campania per la formazione delle utenze speciali, per il coinvolgimento come partner nelle azioni 

progettuali - BANDO S.V.O.L.T.E - Superare la Violenza con Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze 

formative - POR CAMPANIA FSE 2014 - 2020. 

 

Il sottoscritto ........................................................ nato a .............................................. il .................. C.F. 

.................................................................................. in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente 

..................................................................................... con sede legale in ............................................ (......) 

alla Via ........................................................... e sede operativa in .............................................. (......) alla Via 

................................................. CF/P. IVA .................................................... Tel ............................................. 

Fax ..................................... email ....................................................... pec .........................................................  

con la presente,  

MANIFESTA 

L’interesse a partecipare come partner alla proposta progettuale che sarà presentata dall’ambito S3 ex S5 

in forma di partenariato 1, per gli  interventi progettuali a valere dell’Avviso Pubblico “S.V.O.L.T.E - 

Superare la Violenza con Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze formative - POR CAMPANIA FSE 2014- 

2020” e finalizzati all’inclusione socio-lavorativa delle donne vittime di violenza.  

A tal fine, nel rispetto di quanto previsto dall’avviso dell’Ambito S3 ex S5, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 

dichiara di essere Ente accreditato dalla Regione Campania per le utenze speciali n. …………………… del 

………………… . 

Altresì, dichiara, sempre ai sensi dell’art. 47 del DPR 445, di essere in possesso dei seguenti requisiti di 

valutazione, previsti dall’avviso:  

A.Elementi 
strutturali 

 

A.1 Iscrizione all'albo 
delle Coop. sociali o 
APS 

SI □   NO □ 

A.2 Accreditamenti 
formativi regionali 
ulteriori  

1. …………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………… 
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A.3 Esperienza 
rivolta alle utenze 
speciali 

1. …………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………… 

B.Modalità 
realizzazione 

 

B.1 Proposta di 
intervento 

(sarà valutata la 
coerenza, la fattibilità 
e l’originalità della 
proposta rispetto alle 
prescrizioni regionali) 

Descrizione della proposta di intervento riservata all’ente di formazione 
dall’avviso regionale: (max 1 pagina) 

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Luogo e Data ..........................................................                              Timbro e firma del legale rappresentante 

PS: Allego copia del documento di identità leggibile e valido.        --------------------------------------------------------- 


