
Allegato "A"

                                                    REGIONE CALABRIA

Dipartimento Lavoro, Formazione e Politiche Sociali Settore 4

Politiche Attive, Superamento del precariato,Vigilanza Enti

OGGETTO: Riapertura termini di cui al decreto n. 13412 del 19/11/2018. Istanza di ammissione al
finanziamento  ministeriale  e  regionale  per  assunzioni  a  tempo  indeterminato  di  lavoratori
socialmente utili e di pubblica utilità. 

MODELLO DI DOMANDA

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________________
il_____________Codice Fiscale_____________________ residente a ______________________
in via ______________________________________________ in qualità di legale rappresentante
dell’Ente_______________________________________Natura giuridica: ___________________

con sede legale in ______________________ Codice Fiscale/Partita/IVA ____________________

posta elettronica certificata __________________________  telefono_______________________

consapevole delle responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni menda-
ci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt 46, 47 e 76 del Decreto del Pre-
sidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445

CHIEDE

ai sensi del Decreto del Direttore Generale degli Ammortizzatori Sociali e della Formazione del Mi-
nistero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 234 del 7 agosto 2018  e del piano di stabilizzazione
della Regione Calabria destinato ad incentivare le assunzioni a tempo indeterminato, dei lavoratori
compresi nel bacino del lavoratori socialmente utili e di pubblica utilità della Calabria;

di essere ammesso al finanziamento previsto dal presente avviso pubblico di cui al Decreto n.
13412 del 19/11/2018 per la stabilizzazione, mediante assunzione con contratto a tempo indeter-
minato. A tal fine si allegano alla presente  i relativi prospetti Allegato 1) ed Allegato 2).

AUTORIZZA

Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, il Dipartimento  Lavoro, Formazione e Politiche So-
ciali della Regione Calabria, al trattamento dei dati resi nella presente domanda.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

- Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del richiedente.

Luogo e data___________________                                   Il Legale Rappresentante dell’Ente

                                                                                                ____________________________

                                                                                                                (timbro e firma)
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