ALLEGATO 2

Domanda per la partecipazione alla procedura valutativa per l’affidamento di collaborazioni alle attività di ricerca dell’INAIL
Piano Attività di Ricerca 2016-2018


All’INAIL 
Direzione Centrale Ricerca
Piazzale Giulio Pastore, 6
00144 ROMA

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a _____________________il_______________, residente in ____________ Via ________________________n°___ Comune ______________________________ CAP ____________ Provincia______________________, in qualità di legale rappresentante o suo delegato del seguente soggetto proponente:__________________________ con sede legale in__________________ Via___________________ n° ___ Comune _____________ CAP __________ Provincia __________ pec _______________________________, iscritta all’anagrafe delle ricerche con il n° _________________ C.F. ______________________ P.IVA ____________________ ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali, previste dall’art 76 del citato D.P.R., in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci,

CHIEDE

l’ammissione alla procedura valutativa per l’affidamento di collaborazioni alle attività di ricerca dell’INAIL , per la realizzazione della proposta progettuale dal titolo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione di tutte le condizioni e le modalità indicate nel Bando.

ALLEGA

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà redatta secondo il modello di cui all’Allegato 4, attestante il possesso dei requisiti previsti dal Bando; 
· ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità _________________, rilasciato da _________________il___________;

Luogo e data _______________
		
 Il Legale Rappresentante
       (Firma e Timbro)
______________________________
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