
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   Allegato 3    

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO UNICO DELL’OFFERTA FORMATIVA PER 

I GIOVANI CHE HANNO ADERITO AL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI CALABRIA 

 

 
 Regione Calabria 

Dipartimento n. 7 – Sviluppo economico, 
Lavoro, Formazione e Politiche Sociali 

 Via Lucrezia della Valle, snc 
 88100 Catanzaro 

 

 

OGGETTO: Manifestazione d’Interesse all’attivazione di un contratto di assunzione di uno o più giovani 

aderenti al Programma Garanzia Giovani Calabria  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a _______________ il __________ 

residente in _________________________________ via/contrada _________________________________ 

Prov. ______________________ C. F. _______________________________ in qualità di rappresentante 

legale dell’impresa _____________________________________ con sede legale in ___________________ 

via/contrada ___________________________________ Prov. ____________________________________ 

Partita IVA _____________________________________ C. F. _____________________________________ 

Telefono __________________________ e-mail________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 



 

 

Il proprio interesse e la propria disponibilità ad inserire nell’impresa il/i giovane/i che ha/hanno aderito al 

Programma Garanzia Giovani Calabria e che ha/hanno partecipato al seguente percorso di formazione, di 

cui al Catalogo dell’offerta formativa pubblicato dalla Regione Calabria1: 

________________________________________ 

Attraverso l’attivazione della seguente tipologia contrattuale: 

□ tempo indeterminato per n. ____ giovani 

□ tempo determinato o somministrazione di durata uguale o superiore ai 12 mesi per n. ____ giovani 

□ tempo determinato o somministrazione di durata dai 6 agli 11 mesi per n. ____ giovani 

□ apprendistato per n. ____ giovani 

 

Luogo, data _________________________ Firma e Timbro* 

 ______________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs n. 196 

del 30/06/2003 

 

Luogo, data _________________________ Firma e Timbro 

 ______________________________________ 

 

 

 

* Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del soggetto dichiarante 
(art. 35 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

 

                                                             
1 La denominazione del percorso formativo deve coincidere con quella di uno dei percorsi presentati nell’istanza di 
partecipazione dall’ente formativo o da ATI/ATS 


