[bookmark: _GoBack]ALLEGATO N. 1
[CARTA INTESTATA AZIENDALE]
ACCETTAZIONE CONTRIBUTO

Spett.
AZIENDA ULSS 9 – SCALIGERA
U.O.C./Servizio Prevenzione Igiene e 
Sicurezza Ambienti di Lavoro
PEC: prevenzione.aulss9@pecveneto.it

OGGETTO: Dichiarazione accettazione del contributo assegnato. Progetto ammesso al contributo con Deliberazione del Direttore Generale AULSS9 Scaligera n.51 del 31/01/2019.
RIF. PROGETTO: ______(TITOLO PROGETTO)______________________________________________


Il sottoscritto _________(Nome, Cognome del Legale Rappresentante o suo delegato)___________________
con codice fiscale n._____________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda/Ente con sede legale in:__________________________________________________________

DICHIARA

· di accettare il contributo di cui al Bando di Concorso pubblico “Bando Verona aziende sicure 2.0 – guadagnare salute” per un importo massimo fino a Euro: ___________________.

· che l’indirizzo PEC aziendale di riferimento per le successive comunicazioni è il seguente:
____________________________________________________________________________________

· che i dati identificativi DELL’AZIENDA/ENTE sono i seguenti:
Ragione sociale Azienda/Ente___________________________________________________________
C.F. o Partita Iva______________________________________________________________________
Indirizzo sede legale___________________________________________________________________
Telefono_______________________E-mail ______________________________________________
P.E.C. Aziendale_____________________________________________________________________
Sito internet aziendale_________________________________________________________________
· che i dati identificativi del REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO sono i seguenti:
Nome Cognome______________________________________________________________________
Ruolo______________________________________________________________________________
Telefono___________________________________Cellulare__________________________________
E-mail _____________________________________________________________________________
P.E.C. ______________________________________________________________________________

Luogo e data_____________   					                             Firma 
     (del Legale Rappresentante o suo delegato)
________________________________

