


Alla Direzione Generale per lo sviluppo sociale e gli aiuti alla povertà 
Dipartimento per le politiche sociali, del terzo settore e migratorie

Ministero del lavoro e delle politiche sociali 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO, RIVOLTO A COMUNI/AMBITI TERRITORIALI SOCIALI, FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE A LIVELLO TERRITORIALE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEL LIVELLO ESSENZIALE DEI SERVIZI SOCIALI (LEPS) STABILITO DALL’ARTICOLO 1, COMMA 797 E SEGUENTI, DELLA LEGGE N. 178/2020 
Allegato 1 – Domanda unica di ATS per piattaforma SIOSS
Il sottoscritto _________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Ambito territoriale sociale_______________________, con sede legale in ____________________, Via ________________, n. ___, cap. ____________________________, posta elettronica certificata (PEC) ____________________________ 
Presenta e deposita previa delibera dell’organo deliberante (individuazione dell’organo deputato alla delibera) la documentazione predisposta dai soggetti di seguito riportati, aderenti alla manifestazione di interesse finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato, con CCNL relativo al personale del comparto Funzioni locali Triennio 2022- 2024 – Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione, di personale con profilo di Assistente sociale e tramite il Sistema informativo dell'offerta dei servizi sociali – SIOSS:
	

Indicare per ciascun ente aderente il Numero totale delle unità di personale con profilo professionale di assistenti sociali da inserire nel contingente del concorso nazionale
	Di cui riserve (tipologia riserva L.68/99) con indicazione N. posti
	 A valere sulle seguenti risorse finanziarie 
(indicare la/le tipologia/e di risorse che verranno utilizzate)


	
ENTI ADERENTI
	Denominazione ente capofila
	
	
	Es. FELS/ risorse proprie

	
	Denominazione Comune 1
	
	
	Es. QSFP 

	
	Denominazione Comune 2
	
	
	Es. FNA

	
	Totale



Luogo e data ___________
Firma digitale del legale   rappresentante
________________________________



