
ALLEGATO A 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “Vita indipendente 2019” -  “Borse lavoro” 

AL COMUNE DI S.AGATA MILITELLO 

Ufficio Piano del Distretto Socio Sanitario  n.31 

Dati identificativi dell’organico 

3.1.1 Soggetto Proponente 
Denominazione o ragionesociale _____________________________________________________ 

Codice ATECO_________________________N.° iscrizioneCCIAA _______________________ 

Luogo e data diIscrizione__________________________________________________________ 

Descrizioneattività ________________________________________________________________ 

Indirizzo sedelegale_______________________________________________________________ 

Comune______________________________________________________ Prov. _____________ 

Telefono____________________________________fax________________________________ 

Indirizzo sede operativa interessata___________________________________________________ 

Comune ___________________________________________Prov._________________________ 

C.A.P.________________________

Telefono_____________________________________ fax_______________________________ 

P.IVA_____________________________________ C.F._________________________________

Indirizzo e-mail__________________________________________________________________ 

Referente 

Cognome e nome_________________________________________________________________ 

Posizione_______________________________________________________________________ 

Telefono__________________________________________fax __________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 

3.1.2 TIPOLOGIA SOGGETTO 

Barrare la casella corrispondente 

 Micro impresa

 Piccola impresa

 Media impresa

 Grande impresa

3.1.3 NUMERO DIPENDENTI 
Barrare la casella corrispondente 

 Compreso tra 1 e 20

 Superiore a 20 ed inf. A 50

 Superiore a 50 ( n.________)



 

 

 

3.1.4 PRECEDENTI ESPERIENZE IN ATTIVITA’ ANALOGHE 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il soggetto proponente, 

CHIEDE 
 

di ospitare presso la propria Azienda n.____________ borsisti AMMESSI al progetto “Vita 

Indipendente” “Borse lavoro”, in conformità alle condizioni e alle procedure previste dalla 

normativa di riferimento e dal Bando emanato dal Comune di S. Agata Militello, Capifila del Distretto 

Socio Sanitario D31. 

A tal fine, dichiara di rendersi disponibile a fornire al Comune di S. Agata Militello tutte le 

informazioni e/o integrazione richieste ai fini dell’espletamento delle attività istruttorie. 

 

Luogo _____________________ Data___________________ 

 

 

Firma___________________________________ 
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