
Allegato 3

Scheda Tutor

Denominazione___________________________________________________________

Tipologia

coop a (

coop b (

consorzio (
Data di costituzione _____________

Sede legale 

Via_______________  n°________________

CAP ______________ Città ______________

Tel. ______________  Fax  ______________ E-mail ______________

Capitale sociale (euro) ____________________di cui versato (euro)___________________

Codice fiscale/Partita IVA/n° di iscrizione al registro delle imprese (di___________) ______________________________________________________

Rappresentante Legale _________________________________

nato a __________________________il _____________________

Referente del Progetto di accompagnamento

Nominativo ________________________________

Tel. ______________ Fax ______________ E-mail ______________

Allegati Scheda Tutor

· Certificato camerale non anteriore a tre mesi dalla presentazione della domanda e completo degli estremi di iscrizione all’Albo delle società cooperative, della parte fallimentare e della dicitura antimafia 
· Descrizione sintetica del tutor

· presentazione della compagine sociale, della missione istituzionale e dei risultati sociali conseguiti

· settore/aree di attività e territorio d’intervento; struttura organizzativa; prodotti/servizi offerti

· fatturato dell’ultimo anno per prodotto/servizio e per tipologia di clientela (pubblico o privato)

· categorie di svantaggio avviate al lavoro o destinatarie dei servizi offerti

· network sociale e imprenditoriale di appartenenza

·   Scheda progetti di promozione d’impresa sociale già realizzati 
· Progetto di tutoraggio
· descrizione sintetica del progetto di tutoraggio (finalità; azioni; diagramma temporale dell’intervento; risorse professionali coinvolte per ciascuna fase d’intervento e funzioni attribuite; metodologia)

· preventivo finanziario delle attività di tutoraggio 
· Curricula delle professionalità coinvolte

· Criteri di scelta, forme e modalità di coinvolgimento di eventuali partner del percorso di tutoraggio

Data…………………………………..                                                  Il Rappresentante Legale

         …………………………………………..
         (firma)

Si allega:

· copia di documento di identità del Rappresentante legale del Tutor

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 


Dichiarazione da rilasciare da parte del Rappresentante legale del Tutor
Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, Sviluppo Italia S.p.a. ha bisogno di trattare i Suoi dati personali, quelli relativi ai Suoi soci/associati/lavoratori e quelli relativi agli eventuali partner, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento di tali dati ed abbia acquisito, a sua volta, il medesimo consenso da parte dei Suoi soci/associati/lavoratori e degli eventuali partner.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ , dopo aver acquisito l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy) ed averla resa nota ai propri soci/associati/lavoratori e ai propri partner, acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali, a quelli dei propri soci/associati/lavoratori e a quelli dei propri partner che hanno precedentemente espresso il proprio consenso, affinché la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, possa essere valutata da Sviluppo Italia.
Data, ……………………

Il rappresentante legale 

……………………………………

(firma)
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