
 
 

 

Allegato 4 

 

A: Regione Calabria  

Dipartimento Sviluppo Economico, 

Lavoro, Formazione e Politiche Sociali  

Settore 8 – “Politiche sociali, 

assistenziali, inclusive e familiari” 

   Cittadella Regionale 

Catanzaro 

 

 

DICHIARAZIONE DI INTENTI 
 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO RETI PER LA CONCILIAZIONE TRA TEMPI DI VITA E DI 

LAVORO Por Calabria FESR/FSE 2014/2020 Asse 8 Occupazione, Obiettivo Specifico 8.2 - 

Asse 10 Inclusione Sociale, Obiettivo Specifico 9.3 

Ai fini dell'ammissibilità alla concessione del contributo previsto dall’Avviso Pubblico “Reti per la 

conciliazione tra tempi di vita e di lavoro” presentato dalla costituenda Rete Territoriale di 

Conciliazione rappresentata dal Comune Capofila individuato nel Comune di ________________ 

 

I sottoscritti: 

1) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

2) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

3) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

4) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 



 
__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________ _____________  

 

5) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

6) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

7) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

8) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

9) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

10) ______________________ _____________________________________________________ 

nato a _______ _________ ____________ ___________ il__________ residente 

in________________ in qualità di legale rappresentante (o suo delegato) di ______________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in _________ 

______________ _____________ _________________  

 

 

SI IMPEGNANO 

 

-  in caso di approvazione del progetto, ad associarsi formalmente, entro 30 giorni dalla data di 

pubblicazione della graduatoria sul BURC, in Rete Territoriale di Conciliazione, secondo 

quanto disciplinato all’art.6 del presente avviso, e a trasmettere il relativo atto via pec; 



 
- che provvederanno, che all’interno della Rete Territoriale di Conciliazione verrà conferito 

mandato collettivo speciale con rappresentanza al soggetto capofila individuato nel Comune 

di…………………………………………………………………… 

 

 

Luogo e data 

 Firma e timbro (legali rappresentanti o 

loro delegati di ciascun componente la  

costituenda Rete)   

 

 


