	
	[image: image1.jpg]




	COMUNE DI DUEVILLE

	

	
	
	
	

	


OGGETTO:
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE A UN PERCORSO FORMATIVO IN MATERIA DI WELFARE AZIENDALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO ALLEANZE PER LA FAMIGLIA DUEVILLE-SANDRIGO









Spett.le










Comune di DUEVILLE









SERVIZI SOCIALI
PEC: dueville.vi@cert.ip-veneto.net
Il sottoscritto Sig. ________________________________________________________________
nato a _____________________________________________ il __________________________ 

residente in ____________________________ via ________________________ n. __________ 

Codice Fiscale _____________________________________ Tel _________________________ 

Mail: __________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 per i casi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non piu' rispondenti a verità:

ai sensi del d.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

In qualità di (indicare la carica) ____________________________________________________ della ditta: ______________________________________________________________________

Con sede legale a  ________________________ in via __________________________ n. ____
ovvero
Con sede operativa a  ________________________ in via ________________________ n. ____

Cod. Fiscale __________________________ P. IVA ____________________________________

- di manifestare l’interesse da parte della propria azienda a ricevere formazione in materia di welfare aziendale e la somministrazione di un questionario anonimo per l’analisi dei bisogni nell’ambito della conciliazione vita-lavoro da parte della Società cooperativa sociale Margherita Onlus, soggetto individuato dal Comune di Dueville per l’attuazione del servizio;
- di essere informato che l’attività, dettagliata nell’avviso di manifestazione d’interesse, dovrà essere pianificata con la Società cooperativa sociale Margherita Onlus entro 15 giorni dalla pubblicazione degli esiti della procedura, pena la decadenza.

- di essere informato che la formazione come la somministrazione del questionario avverrà presso la sede dell’azienda in orario lavorativo o presso la sede della Società cooperativa sociale Margherita Onlus di Sandrigo soggetto attuatore dell’intervento con specifico accordo;
- che alla data odierna risulta assunti n. ________ dipendenti a tempo indeterminato (minimo 9 massimo 100);
- la propria regolarità nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti degli Enti di riferimento;
- di essere consapevole che la presentazione della presente istanza rende implicita l’accettazione delle norme e delle condizioni stabilite dall’avviso di manifestazione d’interesse.

Referente del progetto per eventuali comunicazioni:

Cognome _____________________________ nome _____________________________

nato/a a _____________________________________ località
_____________________________ in via __________________________________

C.A.P. ___________ provincia (___) telefono ___________________________________ e-mail ___________________________ PEC ________________________________

In qualità di _______________________________
ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO
	……………. …………………………………
               luogo                          data
	………………….……………………….
(firma)


