PROTOCOLLO DI RETE 
Per la realizzazione delle attività di stage del progetto “____________________”

*   *   *
L’Ente (ospitante) ____________________, con sede legale in ____________________, codice fiscale ___________________ e partita IVA _______________, in persona del legale rappresentante p.t. ______________, codice fiscale ________________ qualificato come (indicare):
· Struttura socio-assistenziale (esempio RSA);
· Struttura sanitaria (Ospedali, Cliniche sanitarie, Centri medici specializzati, etc.)

e

L’Ente ________________, con sede legale in ______________, codice fiscale ______________ e partita IVA _______________  soggetto proponente capofila del progetto di cui nel seguito, in persona del legale rappresentante p.t. ____________, codice fiscale ____________(indicare), qualificato come (indicare):
· Ente di formazione accreditato in qualità di ente di formazione professionale ai sensi della normativa provinciale per l’Accreditamento (DGP n. 301/2016) 
· Ente di formazione che ha presentato domanda di accreditamento in qualità di ente di formazione professionale ai sensi della normativa provinciale per l’Accreditamento (DGP n. 301/2016)

Premesso

· che la Provincia autonoma di Bolzano in attuazione del PR FSE+ 2021-2027 in data del___________ ha pubblicato l’Avviso pubblico _____________________;
· che ________________ [soggetto proponente] intende presentare a valere sull’Avviso di cui sopra il progetto ________________;
· che l’Ente (ospitante)___________, presa visione dei contenuti e della struttura del suddetto progetto ________________, intende sostenere il soggetto proponente ________________ nella sua realizzazione ospitando per le attività di stage per complessive _____ ore individualizzate, un numero di _________ partecipanti;
· (ripetere tante volte quante sono le strutture ospitanti) che presso la seguente struttura ________________(denominazione) sita in______________________ (comune, CAP, prov.), via _____________________________ avranno luogo attività di stage in contesti di natura (si prega di crociare):

· 
1

Modello di Protocollo di rete 	per la realizzazione di attività di stage_v1.0	1/3
Decreto n. 08119/2024	


· sociale
· sanitaria
· 

· che le attività di stage di natura sanitaria verranno svolte nel periodo estivo (mesi di giugno, luglio ed agosto);
· che è pertanto intenzione dei soggetti firmatari del presente protocollo collaborare nell'ambito della rete per la realizzazione del progetto ________________;
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	L’Ente ospitante
________________
	

	Il soggetto proponente
________________
	





Il soggetto ospitante si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto la rinuncia ad accogliere uno/una o più partecipanti.

Luogo e data

Firma Ente ospitante ______________________________

Firma soggetto proponente _____________________________

Istruzioni per la firma
Il protocollo deve essere firmato in uno dei seguenti modi:
· con firma autografa (fatta a mano) allegando copia del documento d'identità in corso di validità; non sono ammesse immagini della firma applicate sul file
· con firma digitale

