
Allegato 1 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Piattaforma  G2030 

 

[DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE OPERATORE]......................... Codice 

fiscale o partita IVA ........................................ , in persona di ............................[NOME E 

COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL PROCURATORE SPECIALE] 

Codice Fiscale .............................. , con sede legale in ........................... PEC 

........................  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole 

delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, di: 

• essere in possesso delle autorizzazioni ed iscrizioni necessarie alla diffusione 

di progetti e iniziative nell’ambito della formazione, del volontariato, 

dell’orientamento lavoro, delle iniziative internazionali e culturali destinate a 

giovani beneficiari: 

• essere dotato di struttura tecnico-organizzativa ed esperienza adeguata di 

profilo nazionale e internazionale, finalizzate a garantire standard di qualità sui 

medesimi servizi; 

• essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del d.lgs. 

50/2016 e di non incorrere nei motivi di esclusione;  

• aver preso visione dell’informativa privacy acclusa all’Avviso pubblico e di 

esprimerne il proprio consenso; 
 

e pertanto 

CHIEDE 

al Dipartimento per le politiche giovanili e il Servizio civile universale della Presidenza 

del Consiglio dei Ministri di aderire all’iniziativa della nuova piattaforma digitale 

“GIOVANI2030, offrendo ai giovani utenti corsi gratuiti di formazione, sviluppo e 

relative certificazioni per le competenze digitali, nell’ambito della medesima (G2030), 

di seguito sinteticamente rappresentati [MAX 700 CARATTERI SPAZI INCLUSI:] 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

A tal fine, 

INDICA 

quale proprio recapito il seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata______________________ e quale persona di contatto: 

___________________________________ [NOME E COGNOME e RUOLO]; recapito 

telefonico e e-mail: ____________________.  
 

 

FIRMA DIGITALE DELL’OPERATORE ECONOMICO 


