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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI DELLA REGIONE SICILIA
(in caso di soggetto singolo)


Bollo 

RACCOMANDATA A. R. 
Alla Regione ______________________

_________________________________

_________________________________

Via _____________________
________________________
Oggetto:  AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI ATTUATORI DI ______________ _________________________________________________________ (inserire testo mancante dell’avviso) ATTRAVERSO L’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI NELLA REGIONE SICILIA 
Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________il _____________________________________ in qualità di legale rappresentante di _____________________________________________ con sede legale in_____________________________via_______________________n. ___ e sede operativa in ________________________via___________________________________n.___________________ C.F.:_____________________e partita IVA ______________________________________________: 

CHIEDE
di essere autorizzato all’attuazione del Programma Garanzia Giovani nella Regione Sicilia approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 106/2014 e, a tal proposito, 

DICHIARA
a) di essere accreditato, presso la Regione Sicilia, con specifica autorizzazione concessa dal Ministero del Lavoro ai sensi dell’art. 4 lettera c), d) ed e) del D.Lgs 276/2003, per l’erogazione dei servizi per il lavoro, per le seguenti sedi operative ____________________ (specificità regionale):

· Sede operativa n.___________________________________________________________________
· Indirizzo __________________________________________________________________________
· Comune __________________________________________________________________________
· Provincia _________________________________________________________________________
(n.b. compilare una riga per ciascuna delle sedi operative in corso di accreditamento)

oppure,

che in data _________ ha presentato al Ministero del Lavoro la domanda di accreditamento;
d) che la propria singola candidatura non è compresa nell’ambito di un’ATI o ATS;

e) di conoscere il Programma Garanzia Giovani nella Regione Sicilia di cui alla Delibera di Giunta Regionale n. 106/2014 e la normativa comunitaria che regolamenta l’utilizzo del Fondo Sociale Europeo ed in particolare delle risorse per l’occupazione giovanile Reg (UE) n. 1304/2013;

f) di impegnarsi a rispettare gli obblighi definiti nell’Avviso pubblico.

Alla presente allega la seguente documentazione:

1. copia fotostatica di un documento di riconoscimento del Legale Rappresentante, in corso di validità;

Data _________________________

Firma per esteso e leggibile

del legale rappresentante

____________________________

Timbro
