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PRO.PIL.E.I. 

Progetti Pilota di Eccellenza per l’Innovazione sociale 

Asse prioritario 2 – Inclusione sociale e lotta alla povertà - Obiettivo specifico 9.2 

“Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro” 

Metodologia e strumenti di accompagnamento al lavoro  

di persone con disabilità intellettiva 
DCT2018SP300357 - CUP E79C18000330009 – CLP 1001032922EI180013 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LETTERA DI INTENTI AD ACCOGLIERE I DESTINATARI E AD AVVIARE LE ATTIVITA’ DI 

TIROCINIO FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE SOCIALE (Delib.GR. n. 34/20 del 7/7/15) 
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Spett.le  

FONDAZIONE ANFFAS ONLUS CAGLIARI 

c/o Agenzia Mediazione Lavoro 

Viale C. Colombo n. 25  

09125, Cagliari 

 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

ai sensi del DPR 445/2000 art. 47 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Nato a _______________________ il _________________ residente in _______________________ 

in via/piazza ________________________________________, nella sua qualità di Legale 

Rappresentante dell’ente/impresa ____________________________________________________ 

attività economica esercitata _________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________ Prov. _____  

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

con sede operativa in __________________________________________________ Prov. _____ 

indirizzo _______________________________________________________________________ con 

codice fiscale n. _________________________ con partita IVA n. ________________________ tel. 

_____________________________ email ______________________________________________ 

PEC ___________________________________ 

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a partecipare al Progetto “Metodologia e strumenti di 

accompagnamento al lavoro di persone con disabilità intellettiva” – PRO.PIL.E.I. - Progetti Pilota di 

Eccellenza per l’Innovazione sociale - Asse prioritario 2 – Inclusione sociale e lotta alla povertà – 

Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro” 
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- presa visione del Progetto “Metodologia e strumenti di accompagnamento al lavoro di 

persone con disabilità intellettiva” finanziato a valere sull’Avviso pubblico PRO.PIL.E.I. - 

Progetti Pilota di Eccellenza per l’Innovazione sociale - Asse prioritario 2 – Inclusione sociale e 

lotta alla povertà – Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al 

mercato del lavoro 

- consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai 

sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità. 

 

DICHIARA: 

o di avere una sede operativa in Sardegna; 

o di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

o di non avere proceduto nei 12 mesi antecedenti alla data di pubblicazione dell’avviso a 

licenziamenti per riduzione di personale (esclusa l’ipotesi di licenziamento per giusta 

causa o giustificato motivo soggettivo) e non avere compiuto, nei sei mesi antecedenti alla 

presentazione della domanda, licenziamenti di personale in possesso della stessa qualifica 

o profilo professionale oggetto dell’inserimento, fatti salvi quelli per giusta causa o per 

giustificato motivo soggettivo; 

o di non avere aperte procedure di cassa integrazione (ordinaria, mobilità straordinaria o in 

deroga) per i propri dipendenti in particolare che coinvolgano soggetti in possesso della 

stessa qualifica o profilo professionale oggetto dell’inserimento al momento di 

presentazione della domanda né averli avuti nei sei mesi antecedenti la sua presentazione; 

il divieto non opera se i lavoratori precedentemente in cassa integrazione hanno ripreso la 

loro regolare attività lavorativa al momento di presentazione del progetto; 

o di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro; 

o di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 

concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione 

del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di 

una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio: 

o di non avere un rappresentante legale nei cui confronti siano pendenti procedimenti per 

l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui art. 6 del decreto legislativo n. 159 

del 2011 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 

2011; 

o di applicare integralmente il CCNL di riferimento; 
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o di essere iscritto, se soggetto, nel Registro delle Imprese della CCIAA 

o che alla data di sottoscrizione della presente il numero dei dipendenti è pari a: 

a tempo indeterminato ______;   di cui part-time ____; 

a tempo determinato ______;   di cui part-time ____; 

collaboratori _____. 

 

SI IMPEGNA 

o ad accogliere sino a n° ________ tirocinanti; 

o ad assicurare la presenza presso la propria sede di un tutor aziendale in possesso di 

esperienza e capacità adeguata al fine di garantire il supporto professionale e lavorativo 

dell’azienda ospitante e il raggiungimento degli obiettivi del tirocinio.  

Specifica inoltre che le attività in cui potrebbe essere impegnato il tirocinante sono: 

 

 

 

 

 

DATA                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                           ______________________________ 

 

Allega copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

Tutela della privacy – Informativa "I dati personali verranno trattati secondo le disposizioni del D.Lgs. 

20.06.2003 n.196, e del “Regolamento (UE) 2016/679”. Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione Anffas 

Onlus Cagliari. La Fondazione Anffas Onlus Cagliari la informa che i dati personali forniti potranno formare 

oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si 

intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, 

estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e 

distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai 

predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003. L’eventuale rifiuto a 

fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità 

dell’ammissione al Progetto PRO.PIL.E.I.  
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Consenso. Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, 

ad utilizzare i dati qui forniti per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, 

comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare e gestire le attività 

previste dal progetto PRO.PIL.E.I., invio di materiale e comunicazioni riguardo il progetto. Con la firma 

apposta sulla presente, inoltre, autorizza il personale della Fondazione Anffas Onlus Cagliari espressamente 

incaricato ad avere accesso ai dati relativi alla valutazione, ai soli fini dell’attività concordata. Il consenso qui 

espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto. Autorizzo il trattamento 

dei dati personali per le finalità legate al progetto “Metodologia e strumenti di accompagnamento al lavoro di 

persone con disabilità intellettiva” di cui all’Avviso PRO.PIL.E.I., ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice 

Privacy) e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), recante disposizioni a tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

 

Luogo e data ____________________________________Firma ________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


