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COMUNE DI GHILARZA 
PROVINCIA DI ORISTANO 

(C.A.P. 09074 - Centr. 0785/5610 - Fax 0785/561069 - P.I. 00072080955) 
 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
 

 
POR SARDEGNA FSE 2007-2013 

AD ALTIORA 
Realizzazione di progetti integrati per l’inclusione sociale di persone svantaggiate 

 
Manifestazione di interesse per la partecipazione alla rete del progetto  

Il/La sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________, nato/a a 

________________________________________________________ il ____/_____/_________ cod. 

fisc. _______________________________________  residente a __________________________ in 

via/Piazza ________________________________________ N° ___, Prov. _______ CAP _________ 

recapito telefonico  __________________ fax  _____________________  

Indirizzo e-mail ______________________________________  

In qualità di   □   legale rappresentante    □   altro __________________  

Autorizzato a rappresentare la ditta/società/coop./associazione________________________   

natura giuridica _____________________________ cod. fisc. /P.IVA  _______________________  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

A PARTECIPARE ALLA RETE DEI PROGETTI INTEGRATI PER L’INCLUSIONE SOCIALE DI PERSONE 
SVANTAGGIATE  
Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, 
richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

□  di impegnarsi all’interno della rete del progetto nelle seguenti linee: 

□  LINEA 1 - PERSONE SVANTAGGIATE 

□   LINEA 2 – GIOVANI 

□   LINEA 4 - TRASNAZIONALE 



□  Di voler partecipare alla rete di progetto per le seguenti azioni:   

□  Laboratori finalizzati a sviluppare competenze di base e trasversali 

□  Orientamento  

□  Laboratori formativi 

□  Formazione on the job 

□  Tirocini 

□  Visite guidate 

□  Altro 
______________________________________________________________________ 

□  che la propria azienda/associazione  costituita nel _____________________ 

□  di aver n. ___________ dipendenti/soci, di cui  dipendenti ____  soci  _____                

□  numero assunzioni effettuate nell’ultimo anno __________ 

□  di avere/non avere possibilità di ulteriori assunzioni  

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n°196 del 30 
giugno 2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). 

Luogo e data ________________________ 

Firma 
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SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
 

 
POR SARDEGNA FSE 2007-2013 

AD ALTIORA 
Realizzazione di progetti integrati per l’inclusione sociale di persone svantaggiate 

 
Scheda di approfondimento per le aziende che manifestano interesse  

Ragione sociale _____________________________________________________________________ 

Forma giuridica ____________________________ cod. fisc. _______________________________ 

Settore economico   

Sede legale   

Sedi operative  

(se diverse) 

 

Attività principali 

 

 

Dipendenti  □ a tempo indeterminato n.______      

□ a tempo determinato  n. ________ 

□ altri tipi di contratto 

 (specificare) _________________________  n. _____ 

Figure/risorse 
professionali presenti in 
azienda  

 

 

Rapporti di 
collaborazione con altri 
soggetti presenti nel 
territorio 

 

 

Altro  

 

 

Data, ________________                                             Firma__________________________ 


