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JOB SHADOWING VIBO 2018

Scheda di Adesione 

Alla Camera di Commercio
di Vibo Valentia 
promozione@vv.camcom.it
da inviare entro il 30 ottobre 2018 
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________________________________

In qualità di titolare/rappresentante legale della ditta ____________________________________________________

P.Iva  ____________________________________ Indirizzo _____________________________________________

Tel./Cell. ______________________ Fax ___________________________Web-site __________________________ E-mail ____________________________________PEC _________________________________________________

Nome e cognome del referente per l’iniziativa ______________________________________________________

Tel. ___________________________ Fax _________________________ cell. ___________________________

E-mail ____________________________________________________

comunica di essere disponibile ad ospitare n. _____studente/i  di scuola secondaria superiore (ultimo triennio) 

per l’iniziativa JOB SHADOWING VIBO 2018 

 per mezza giornata   □  


una giornata intera □
da svolgere: 

 entro il 10 novembre  □   


dopo il 10 novembre  □  

DICHIARA  quindi  ai sensi del D.P.R. n. 445/2000     

d) di essere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali 
e) di non essere sottoposto/a a procedure concorsuali quali: fallimento, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa;
f) di non essere sottoposto/a a misure di prevenzione antimafia e che non sussistono a proprio carico le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione”;

g) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016. 

j) di autorizzare la Camera di Commercio di Vibo Valentia al trattamento, anche automatizzato, dei dati forniti per le finalità strettamente connesse e funzionali alla procedura richiamata nell’avviso 

Data ______________________________                                        *Firma ____________________________________________

* Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore e ritrasmettere il format debitamente compilato e firmato all’indirizzo  promozione@vv.camcom.it
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