[image: image1.jpg]COMUNE DI FONNI




Provincia di Nuoro

Via San Pietro, 4 – 08023 Fonni (NU)

Codice Fiscale n.: 00169690914

Tel. n. 0784/591300 – Fax n. 0784/591319

E-Mail comunedifonni@tiscali.it


Manifestazione d’interesse Aziende 
Inserimenti lavorativi 
Il sottoscritto ________________________ nato a _________________ il ___________________ residente a ____________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Azienda _______________________________________________________________________

avente sede in__________________________ indirizzo__________________________________ tel.___________________________________  E-mail/ PEC______________________________
C.F. _________________________________ partita I.V.A._______________________________
numero di dipendenti (barrare la casella corrispondente):
( da 0 a 5 ( da 16 a 50 ( da 51 a 100 ( oltre 100
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a collaborare con il Comune di Fonni alla realizzazione di inserimenti lavorativi e attività di rilevanza sociale
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci
· La disponibilità ad ospitare i soggetti destinatari degli inserimenti lavorativi;

· Di impegnarmi a garantire la presenza di un tutor aziendale come responsabile delle attività che il destinatario del progetto dovrà svolgere;
· Che le attività previste nell’ambito degli inserimenti lavorativi in Azienda saranno le seguenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Qualora dovuto, di essere in regola con i versamenti contributivi di legge e di applicare le condizioni previste dal CCNL;

· Di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro e con quella concernente il collocamento mirato dei disabili di cui alla legge n. 68/99;
· Che non esiste relazione di parentela entro il 3° grado tra il titolare o i soci/ amministratori di questo soggetto ospitante ed i destinatari del presente avviso;

· Di essere in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D. Lgs 81/2008 e ss.mm.ii;

· Di rispettare il limite massimo di presenza settimanale previsto per i soggetti disabili ai sensi dell’art. 1 della legge n. 68/99 e per i portatori di handicap della legge n. 104/92;

· Di rispettare l’orario settimanale previsto per i destinatari degli inserimenti così come sarà stabilito dalle singole convenzioni ;
· Barrare se d’interesse:
Di essere inseriti nell’albo nazionale delle cooperative e nell’albo regionale delle cooperative sociali e dei loro consorzi ai sensi della Legge n. 381/91 se soggetti;

Di essere iscritti nel Registro delle Imprese della CCIAA.

· Che gli inserimenti lavorativi dovranno essere svolti nel rispetto delle esigenze aziendali e delle competenze tecniche - professionali e attitudinali del destinatario del progetto;
· Di essere consapevole che i dati e le informazioni contenute nella presente auto dichiarazione potranno essere sottoposte a controllo da parte del Comune di Fonni per verificarne la veridicità.
Alla presente allega:

Fotocopia di un documento d’identità del rappresentante legale in corso di validità.

Data________________ 
                                                                                          IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro e firma)
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