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Al Comune di Roccagloriosa
Ufficio Protocollo 
PEC: protocollo.roccagloriosa@asmepec.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE PRIVATO ACCREDITATO PER IL SUPPORTO DELL’ENTE NELLA REALIZZAZIONE DELLE MISURE CONNESSE AL PROGRAMMA “GARANZIA DI OCCUPABILITÀ DEI LAVORATORI”

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________________
il _____________ in qualità di (carica sociale) _________________________________________________ 
della _____________________________________________ C.F./P.IVA ___________________________
con sede legale in ________________________________________________________ Prov. _________, 
indirizzo e-mail ____________________________________________, telefono _____________________, 
pec _________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
alla procedura per l’individuazione di un operatore privato accreditato per il supporto dell’Ente nella realizzazione delle misure connesse al programma “Garanzia di occupabilità dei lavoratori”.
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria esclusiva responsabilità

DICHIARA di

1. essere:
· accreditata al Programma GOL alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico in oggetto; 	
· accreditata all’Albo informatico - quale agenzia di intermediazione - presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali da almeno 2 anni; 
· accreditata, ai sensi della D.G.R. n. 242/2013 e iscritta nella sezione C dell’elenco degli operatori dei servizi per il lavoro accreditati dalla Regione Campania da almeno 2 anni;
2. essere, altresì, iscritta al seguente Albo e/o Registro regionale e/o nazionale relativi alla formazione ed erogazione di servizi socio-assistenziali a favore di soggetti fragili/svantaggiati, ulteriori rispetto a quelli connessi alla mediazione del lavoro: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________; 
3. [bookmark: _Hlk160780582]essere, altresì: iscritta al seguente Albo e/o Registro regionale e/o nazionale relativi alla formazione ed erogazione di servizi socio-assistenziali a favore di soggetti fragili/svantaggiati, ulteriori rispetto a quelli connessi alla mediazione del lavoro (4 pt. per ogni iscrizione): __________________________________

4. avere le seguenti certificazioni:
· ………………………………………..
· …………………………………………
· ………………………….
· ……………………………………..

5. di avere i seguenti recapiti ai quali inoltrare le relative comunicazioni: 
Telefono: 	
Cellulare: 	 
E-mail: 	
PEC: 	
ALLEGA alla presente domanda i seguenti documenti:
· copia di un documento di identità del/la Dichiarante, in corso di validità;
· nel caso di cittadino straniero, copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
· informativa privacy sul modello Allegato 2;
· Copia dello statuto e dell’atto costitutivo dell’operatore se non iscritto al Registro Imprese della CCIAA competente per territorio;
· Visura Camerale aggiornata dell’operatore privato, nel caso sia iscritto al Registro Imprese
· Curriculum vitae dettagliato dell’operatore candidato corredato da eventuali certificazioni e/o accreditamenti.

Luogo e data, _______________________ 

Firma del/la dichiarante __________________________________
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