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Modulo di adesione AZIENDA

Oggetto: adesione progetto WELFARE: OBIETTIVO MICRO E PICCOLE IMPRESE id. 3864847

Il sottoscritto , codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’azienda ,

con sede operativa in
C.F. P.IVA mail
conferma la volonta di partecipare

gratuitamente in qualita di partner aderente al progetto indicato in oggetto, per la cui
esecuzione CONFIMI INDUSTRIA BERGAMO, con delibera ATS di Bergamo n. 897 del
13/10/2022 ha ottenuto il finanziamento a valere sull’avviso pubblico “INTERVENTI DI
CONCILIAZIONE E WELFARE AZIENDALE DI CUI ALLA D.G.R. 5755/20217;

In relazione a quanto sopra:
PRENDE ATTO

Che il partenariato del progetto &€ composto da:

Capofila CONFIMI APINDUSTRIA BERGAMO codice fiscale 80023450168
Legale Rappresentate PAOLO AGNELLI codice fiscale GNLPLAS51R14A7940

Partner CONFIMI SERVIZI SRL codice fiscale 01893290161
Legale Rappresentante: PAOLO AGNELLI codice fiscale GNLPLA51R14A7940

Partner CUM SORTIS codice fiscale 02839030166
Legale Rappresentante: FABIO LODA codice fiscale LDOFMR77P21F205G

Partner AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SOLIDALIA codice fiscale 03707940163
Legale Rappresentante: GIANLUCA ROSSI codice fiscale RSSGLC72L22B393A

Partner BERAKAH codice fiscale 01715880165
Legale Rappresentante: LAURA ADOBATI codice fiscale DBTLRA77M50B393J
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DICHIARA
di rientrare nella categoria O micro o O piccola impresa e avere un organico di n.

lavoratori e fatturato o bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro.
RICHIEDE

a titolo gratuito, sia per I'azienda che per i dipendenti, I'attivazione dei servizi offerti dal
progetto per i propri dipendenti.

Luogo e data

Firma

Legale Rappresentante

Si allega copia della carta di identita del firmatario.
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