Allegato C – Facsimile di domanda per le aziende


Carta intestata dell’azienda

Spett.le

______________________

Via ___________________

CAP __________
	POR FSE SARDEGNA 2007- 2013 

Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale

Direzione Generale delle Politiche Sociali

Servizio Attuazione Politiche Sociali, Comunitarie, Nazionali e regionali

LAV…ORA

Progetti per l’Inclusione Sociale


Domanda di ammissione alla selezione per individuazione delle Aziende interessate ad accogliere i destinatari dell’avviso Lav…Ora
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	
	il

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	Tel – Fax  e- mail
	

	Codice Fiscale
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO SOTTO INDICATO

Denominazione e natura giuridica (ragione sociale)

Costituita il   _____/____/ ____________
Sede legale

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Via 
	
	n.

	Telefono
	
	Fax

	E-Mail
	

	Registro Imprese di
	
	Data di iscrizione n°


Sede operativa
	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Via 
	
	n.

	Telefono
	
	Fax


Partita IVA

Codice fiscale

Codice ISTAT 

Breve descrizione delle attività aziendali
DICHIARA
· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi;

· di rispettare i contratti collettivi di lavoro;

· di essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie;

· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro;
DICHIARA INOLTRE
· di essere immediatamente disponibile all’inserimento lavorativo dei soggetti beneficiari dei percorsi di inserimento lavorativo nella propria azienda / Ente;
· di avere nel proprio organico n. _______ dipendenti a tempo indeterminato e n. ______ dipendenti a tempo determinato e n° ______ collaboratori esterni;
· di essere disponibile all’inserimento in azienda di n.______ borsisti nella sede sita in _________________________________ via _______________________ n. ____,c.a.p. ________, tel. _____________________, fax _____________, email ___________________________;

· di individuare quale tutor aziendale il signor _______________________________________
nato a ______________________________________ il ____/____/______ residente in ______________________________________________________________, codice fiscale __________________________;
· di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell’avviso pubblicoLav…ora;
Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante

Data, ________________ 


____________________________________

Timbro e Firma leggibile del Rappresentante

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi (Art. 13 D. Lgs. 196/2003)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Impresa _________________________________ autorizza, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il trattamento dei dati ai fini dell’attivazione degli inserimenti lavorativi.
Data, ________________ 



____________________________________

Timbro e Firma leggibile del Rappresentante

