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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

 
 

 

Società/ente  

Indirizzo  CAP: 

Comune  Provincia: 

Telefono  Fax:  

e-mail  Sito internet: 

Persona di 
riferimento 

 

Cellulare  

Codice Ateco  

Partita IVA  

Numero dipendenti 
a t. indeterminato 

 

 
 

 
AREA / PROFILO PROFESSIONALE RICERCATO 

 

 

Area disciplinare: 

- Economico-giuridica 

o Laurea in Economia 

o Laurea in Giurisprudenza 

o Laurea in Scienze Politiche 

- Umanistica  

o Laurea in Lettere e Filosofia 

o Laurea in Lingue e Letterature Straniere 

o Laurea in Scienze della Formazione 

- Scientifica  

o Laurea in Agraria 

o Laurea in Scienze MM.FF.NN. 

- Sanitaria  

o Laurea in Farmacia 

o Laurea in Medicina e Chirurgia 

o Laurea in Medicina Veterinaria 

o Laurea in Scienze Biotecnologiche 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________il____________________________________ 

residente  a _______________________in via_________________________________n.________ 

Responsabile Legale dell’Azienda/Ente_______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione della legge n. 23 del 5 Agosto 2013 della Regione Puglia sulle norme in 

materia di percorsi formativi diretti all’orientamento e all’inserimento nel mercato del lavoro e che 

ai sensi della stessa legge l’Azienda/Ente_______________________________________________ 

possiede i seguenti requisiti: 

a) Essere in regola con le norme in materia di tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 

ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 

agosto 2007, n.123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) 

b) Essere in regola con la normativa a tutela del diritto al lavoro dei disabili di cui alla 

l.68/1999; 

c) Non aver effettuato licenziamenti nei dodici mesi che precedono l’attivazione del tirocinio, 

salvo che per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, o attivato procedure di cassa 

integrazione, anche in deroga, per lavoratori con mansioni equivalenti a quelle cui si 

riferisce il progetto formativo; 

d) Non essere in liquidazione volontaria o sottoposti a procedure concorsuali di cui al decreto 

legislativo 17 gennaio 2003, n. 6 (Riforma organica della disciplina delle società di capitali e 

società cooperative, in attuazione della legge 3 ottobre 2001, n.366) 

 

         Luogo e data                                                                 Il/La Dichiarante 

 

______________________                                           ______________________ 


