ALLEGATO N.1 all’Avviso Pubblico 12/2016
AL RESPONSABILE UFFICIO DI PIANO

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI CASARANO
C/O COMUNE DI CASARANO
PIAZZA DI SAN DOMENICO, 73042 CASARANO (LE)
SCHEDA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Il/La sottoscritto/a____________________________________,nato/a  a _________________________(_____),
 il​ ___/___/_______, residente a ________________________ (___), alla Via/Piazza _______________________ n.____,CAP_______,domiciliato/a a_______________________ (___), alla Via/Piazza______________________

n.____,CAP_______, Codice Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ /__/__/__/__/__/
Tel:  _______/ _______________, Cell: _______/_________________, Mail: _____________________________

in qualità di  legale rappresentante di:   
         Ente di Formazione Professionale denominato___________________________________________
con sede legale in ____________________________, alla Via/Piazza ____________________________ n._____
C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Partita  IVA    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla realizzazione delle azioni di cui all’Avviso Pubblico n. 12/2016 e a promuovere, a titolo esemplificativo: 
· Didattica primaria per il mantenimento delle abilità di scrittura e di lettura;

· Didattica per la conoscenza delle tecnologie, cultura generale; 

· Attività occupazionali di orientamento al lavoro;

· Tutoraggio personalizzato al fine della realizzazione di stage presso le aziende pubbliche e private.
ALLEGA
· Proposta di intervento che l‘Ente intende sottoporre a valutazione, redatta secondo il formulario di cui all’allegato n.2 del presente Avviso;
· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, datata e sottoscritta per esteso ed                in modo leggibile dal legale rappresentante del soggetto candidato.
DICHIARA
altresì, la propria disponibilità alla programmazione e alla realizzazione concertata degli interventi  di che trattasi, con il coordinamento e la supervisione del Servizio Sociale Professionale dell’Ambito Territoriale Sociale di Casarano. 

Luogo e data                                                                                                                                       Il rappresentante legale                                                                                          ____________________________                                                                        _______________________________
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