[image: image1.jpg]


Città di Randazzo 

(Città Metropolitana di Catania)
AREA II

“Servizi Educativi - Servizi Sociali  

Servizi Assistenziali - Politiche Abitative”
ALLEGATO 2
Al COMUNE DI RANDAZZO
OGGETTO: Avviso pubblico per manifestazione di interesse per l’individuazione, ai fini dell’attivazione dei tirocini di inclusione sociale, in favore di cittadini beneficiari delle misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro ADI/SFL,  di aziende ospitanti del territorio che ne garantiranno lo svolgimento. – “piano attuazione locale (Pal) per la programmazione delle risorse della quota servizi del Fondo Povertà- annualità 2018”. ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

CUP D91B18000730003

Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/a a_________________ il_________

C.F._____________________________________________________________________________

Residente in ______________________________________________________________________

Nella qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda/Impresa
con sede legale in Via________________________ città______________________prov.________

Tel_______________________ mail__________________________________________________

PEC_____________________________________________________________________________

e sede operativa in _____________________________ Via_______________________n._____

città______________________________prov____CF/P.IVA________________________________

tel_________________________e-mail________________________________________________

CHIEDE

di partecipare quale azienda ospitante,  qualificata ai fini dell’attivazione di tirocini di inclusione sociale, in favore di cittadini beneficiari delle misure urgenti per l’inclusione sociale e l’accesso al mondo del lavoro ADI/SFL., che ne garantiranno lo svolgimento - “piano attuazione locale (PAL) per la programmazione delle risorse della quota servizi del fondo povertà – annualità 2018”.
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente i contenuti dell’ Avviso Pubblico (Allegato 1)

Allega alla presente istanza:

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa al possesso dei requisiti (Allegato3);

· Documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data ___________________________

Firma

NOTA BENE

Si informa che i dati forniti saranno oggetto di trattamento, da parte del Comune di Randazzo nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le finalità connesse all’accreditamento e per l’eventuale sottoscrizione dell’accreditamento.
