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MODULO RICHIESTA ADESIONE ALL’ACCORDO PER LA VALORIZZAZIONE DELLE POLITICHE TERRITORIALE DI CONCILIAZIONE FAMIGLIA – LAVORO E DELLE RETI DI IMPRESE
Spett. le 

ATS della Città Metropolitana di Milano
Corso Italia 19 - 20122
Milano (MI)

Il/La sottoscritto/a ….….…………………..   
In qualità di  rappresentante legale (o delegato) del soggetto giuridico Capofila denominato ……………………….
Codice fiscale ……………………….……………………………………..

Partita Iva …………………………………………………………………………

Con sede legale in Via …………………………….. n.° ..… 
c.a.p …………… Comune …………….……………………………  Prov ………………
Indirizzo mail ……………………………………….

Recapito telefonico ……………………………………..
CHIEDE 
di sottoscrivere l’Accordo per la valorizzazione delle politiche territoriale di conciliazione famiglia – lavoro e delle reti di imprese  
e questo fine DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,

· di aver letto e di condividere in tutte le sue parti l’Accordo per la valorizzazione delle politiche territoriale di conciliazione famiglia – lavoro e delle reti di imprese sottoscritto da Asl Milano e da una serie di soggetti pubblici e privati del territorio della ex Asl Milano in data 31 Marzo 2014;
· di impegnarsi a partecipare attivamente alle attività della Rete Territoriale di conciliazione di Asl Milano;
Inoltre:

· allega scheda raccolta dati debitamente compilata
· dichiara che il referente che parteciperà ai lavori della Rete Territoriale è …..............…. ed ha i seguenti recapiti: 

Indirizzo mail ………………………………………………...

Recapito Telefonico ………………………………………………
Data




        
Firma del legale rappresentante dell’Ente Richiedente
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali di cui ASL Milano venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La relativa “Informativa” è parte integrante della presente modulistica allegata all’Avviso per la presentazione di proposte progettuali per la costruzione del piano territoriale di conciliazione famiglia lavoro di ASL Milano .
Letta tale informativa, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate.
Data




        
Firma del legale rappresentante 
N.B.: Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

La ATS Milano Città Metropolitana si riserva la possibilità di richiedere la documentazione comprovante le dichiarazioni effettuate.
[image: image1.jpg]Sistema Soclio Sanitario
Regione

Lombardia

ATS Milano
Citta Metropolitana





ENTI SOTTOSCRITTORI ACCORDO TERRITORIALE DI CONCILIAZIONE

SCHEDA RACCOLTA DATI

DATA

ENTE/SOGGETTO

INDIRIZZO

E-MAIL

TELEFONO

COMPILAZIONE DA PARTE DI

· Se e quale tipo di esperienza possiede l’ente/impresa rispetto al tema della conciliazione

· In quale contesto territoriale opera

· Quali sono gli obiettivi istituzionali/organizzativi che si intendono perseguire attraverso la partecipazione alla Rete territoriale

· Quali priorità vengono ritenute particolarmente rilevanti (Rete dei servizi di cura pubblico-privata, Rete della flessibilità organizzativa, Reti di imprese per i servizi di welfare)

