Banca 360

Credito Cooperativo F VG

FACTSS RYFV§60 o

MODULO DI CANDIDATURA ALL'INIZIATIVA “FACTORY BANCA 360 FVG”

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita
Residente a Via

Telefono E-mail

|:| Socio della filiale di

[ ] Richiedente socio nella filiale di in data
propone la propria candidatura in relazione al Bando “Factory Banca 360 FVG" e a tal fine dichiara:

di aver preso visione del Regolamento Bando “Factory Banca 360 FVG" e di accettarne integralmente
tutti i contenuti

|:| di essere il rappresentante legale/socio dell'azienda
con sede a in via
p.iva costituita in data
E iscritta al registro delle imprese in data
La cui attivita e stata avviata presso la CCIAA competente in data

ovvero

Qualora l'attivita non sia stata avviata, di impegnarsi alla costituzione dell'azienda

con sede legale a in via
entro il termine di 60 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione della domanda e di impegnarsi a
iscriverla al registro delle imprese e a comunicare l'avvio delle attivita alla CCIAA competente entro la data di
accettazione del premio e contestualmente a notificarla all'indirizzo di posta elettronica certificata di Banca
360 FVG: banca@pec.banca360fvg.it

|:| di essere un professionista operante nel settore
con p.iva n° registrata in data

owvero
Qualora l'attivita non sia stata ancora registrata, di impegnarsi all'apertura della partita IVA personale con

sede legale a in via

entro il termine di 60 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione della domanda
e contestualmente a notificarla all'indirizzo di posta elettronica certificata di Banca 360 FVG:
banca@pec.banca360fvg.it

|:| di essere soggetto connesso a dipendenti o amministratori di Banca 360 FVG ai sensi dell'art.12
|:| la propria preferenza per la sede di: (¢ possibile esprimere una sola preferenza)
o Udine (Piazzale XXVI Luglio)

o Gorizia (Via G. Garibaldi)
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|:| la propria preferenza per l'insediamento all'interno: (é possibile esprimere una sola preferenza)
[ ]Ufficio singolo
|:|Ufficio doppio
|:|Open Space

Documenti in allegato:
|:| Curriculum Vitae personale formato Europass

Relazione illustrativa del progetto come indicato da art. 9 del Regolamento
|:| Copia della Carta di identita (solo se la domanda non viene firmata digitalmente)

Data e luogo

Firma

Per Uff. Relazioni Esterne e Soci

Domanda ricevuta a mano presso la filiale di

In data orario Operatore
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