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Area Generale Di Coordinamento - 17

Istruzione, Musei, Politiche Giovanili, Lavoro, Formazione Professionale, Orientamento Professionale

Settore  Politiche Giovanili e del Forum Regionale Della Gioventu’ – 03

Assessorato Politiche sociali, Assistenza Sociale,

Problemi dell'immigrazione, Politiche Giovanili,

Pari opportunità, Demanio e Patrimonio

Misura 3.7 – Azione A – IFTS – Progetti Pilota

	A cura dell’Ufficio

Codice Ufficio ………………………

Domanda pervenuta in data ……..………………………..

Prot. N. ………………………… del ………………….….
	AL RESPONSABILE DELLA MISURA 3.7

del  P.O.R. CAMPANIA 2000-2006

Centro Direzionale, Isola A/6

NAPOLI


Progetti Pilota per l’IFTS 
Avviso per la presentazione di candidature 

Schede proponenti - ALLEGATO “8” 
UNIVERSITA’

N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante ( carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).  
( indicare un nome per individuare il partenariato)

Denominazione        :__________________________________________________________________________















___________________________________________________________________________
( mettere una X dove indicato)

Profilo tipo d’intervento:

(  ) Informagiovani

(  ) Biotecnologie 

Anagrafica

Università   _____________________________________________________________________

Denominazione Facoltà  __________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________

I sottoscritti 
Rettore

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Referente Facoltà di _______________, del corso di laurea in _____________________

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

consapevoli che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000, dichiarano 

Offerta formativa coerente con il profilo tipo indicato
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Possesso di sede operativa nel territorio regionale 
Dichiara inoltre il possesso di sede operativa nel territorio regionale.

Inoltre si allega la delibera del Consiglio di Corso di Laurea e/o Consiglio di Classe di Laurea, ratificata dal Consiglio di facoltà, con la indicazione del numero minimo del crediti formativi universitari (CFU) acquisibili e certificabili a conclusione dei percorsi stessi, da accertare comunque in sede di valutazione finale, secondo quanto previsto e dall’Accordo sancito dalla Conferenza Unificata del 2 marzo 2000 e del 1^agosto 2002, e nella quale si stabilisce la corrispondenza del credito rispetto al sistema ECTS universitario, e l’ambito di spendibilità del credito, ovvero le specifiche strutture che impegnano a riconoscerlo ed a individuare la validità nel tempo del credito stesso.

(allegare, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità)

Data _____________________                                      TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

                                                                                        TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)
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BARRARE SE NON AMMISSIBILE 

Data _____________________                                       Firma valutatori _____________________________________
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