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Allegato Step 1
Alla REGIONE CALABRIA 

Dipartimento “Lavoro” 

Cittadella Regionale – Località Germaneto 88100 CATANZARO

PEC: programmagol-tis@pec.regione.calabria.it

OGGETTO: Autorizzazione alla sottoscrizione delle convenzioni di attivazione dei Tirocini di Inclusione Sociale previsti nel Percorso 4 - Avviso n. 3 - PNRR - Programma GOL - PAR  Calabria – D.D. n. 15029 del 20/10/2023.
Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _________________________ 

il______________________, in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Accredita Avviso 1 GOL/ Responsabile del Centro per l’Impiego ___________________________________________

C H I E D E

relativamente all’Avviso in oggetto, di essere autorizzato alla sottoscrizione della convenzione di attivazione dei Tirocini di Inclusione Sociale relativi al Percorso 4 - “Lavoro e inclusione” - PNRR - Programma GOL
TRA
Soggetto Ospitante:   ______________________________________

CF/P.Iva: ______________________________________________

Decreto di Ammissione Avviso Pubblico: ____________________________
E
Soggetto Beneficiario GOL - Percorso 4:
1) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

2) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

3) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

4) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

5) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

6) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________

7) COGNOME e NOME: ___________________________________________________

CF: ________________________________________
(…)
DICHIARA

· che i profili da attivare rientrano tra quelli indicati dal Soggetto Ospitante in fase di candidatura;

· che il beneficiario individuato: 
· non è iscritto alle liste del collocamento mirato;
· è iscritto alle liste del Collocamento Mirato e vi è il parere positivo del Comitato Tecnico del __/__/____ , che si trasmette in allegato.

Luogo e data ________________

                                                                                            Firma

________________________________
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