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Allegato B
Spett.le 

ITALIA LAVORO S.P.A - PROGRAMMA ASSAP

ROMA 
Oggetto:  Programma AsSaP – Domanda di adesione 

 DOMANDA DI ADESIONE
II/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… sesso: M ……………. F…………

nata/o a: ………………………………………………………..………………… provincia……………………………… il ….…/…….../……..

codice fiscale………………………………………………………………… residente in (comune) ……………………………………..…

prov………………………… CAP……………………via ………………………………………………………………………………… n…………..

tel……………………………………………………………. Email………………………………………………………………………………………..

in qualità di  legale rappresentante del soggetto beneficiario     …………………………………………………………………..

con sede legale in via………………………………………………………………………………………………….…………. n. …………….....

comune ………………………………………….. prov……………………………………………………… CAP……………………………………

C.F………………………………………………………………………… P.IVA………………………………………………………………………………

tel……………………………………………………………. Email (non di posta certificata) …………………………………………………..

In riferimento all’ Avviso pubblico “Programma AsSaP – Azione di sistema per lo sviluppo di sistemi integrati di  Servizi alla Persona” 

chiede
di partecipare  alle  azioni previste dal presente Avviso e di essere inserito  nell’elenco pubblico di cui all’art 8 

e a tal fine
dichiara
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  mendaci ivi indicate: 

· non trovarsi in stato di scioglimento o liquidazione e non essere sottoposti a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;

· non aver cessato o sospeso l’attività;
· essere in regola con l’applicazione del CCNL di riferimento;

· essere in regola con gli adempimenti e i versamenti contributivi, assicurativi e previdenziali previsti dalla legge;

· essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· essere in regola con le normative vigenti in materia di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori;

· non trovarsi in una delle condizioni di “difficoltà” previste dagli Orientamenti Comunitari per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (GUCE C 244/2 del 1.10.2004), o, se PMI, di non trovarsi in una delle situazioni descritte dall’art. 1, commi 7, del Regolamento 800/2008;

· non essere incorsi, negli ultimi dieci anni, in irregolarità definitivamente accertate dalle autorità competenti, nella gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici;

· avere attivato sportelli nelle regioni Campania, Calabria, Puglia, Sicilia. (Allegato C)
· di aver preso visione dell’avviso e di accettare le disposizioni in esso contenute;
· di allegare elenco sportelli (allegato C);
· di allegare copia di un valido documento di identità;

· che, ai fini dell’inserimento di ogni e qualsivoglia dato personale nella piattaforma AsSaP di Italia Lavoro S.p.A ha acquisito il consenso del diretto interessato cui ha fornito idonea informativa sulle modalità e finalità del trattamento dei dati personali.

Data






Timbro e Firma del legale rappresentante

_______________





__________________________________

Il sottoscritto autorizza formalmente il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 in materia di privacy.

Data






Timbro e Firma del legale rappresentante

_______________





__________________________________

[Digitare il testo]
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